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Kljuéne rijeci ) SAZETAK. Parasomnija je poremecaj spavanja s visokom prevalencijom u opcoj populaciji. Bez obzira na to $to je
PARASOMNLIA; EPILEPSLIA; POREMECAJI SPAVANJA; parasomnija vecinom benigne naravi, najcesce predstavlja vrlo neugodan i nepozeljan fenomen u spavanju u
DIFERENCALNA DUAGNOSTIKA; djece i odraslih, snizava kvalitetu Zivota, a moZe biti krivo protumacena i lijecena kao epilepsija. Diferencijalna

(JELONOCNA POLISOMNOGRAFIJA

dijagnostika je posebice izazovna u osoba s napadajima s predominantnim kompleksnim motorickim ponaa-

njem koji nastaju tijekom hipermotorne epilepsije s nocnim napadajima, kada moze dovesti do nepotrebnih i
skupih pretraga te neuspjesnog lijecenja. Koegzistencija parasomnije i epilepsije u istoj obitelji i/ili u iste osobe
upucuje na zajednicke neurofizioloske temelje. U ovom preglednom radu opisane su klinicke i neurofizioloske
osobitosti najces¢ih parasomnija, genetske osnove te pouzdani elementi u diferencijalnoj dijagnostici para-
somnija i no¢nih epileptickih napadaja. Prikazana je dijagnosticka vrijednost anamnestickih podataka, video EEG
polisomnografije i dijagnostickih skala. U djece s epilepsijom i parasomnijama, pogotovo u djece koja imaju nocne
napadaje, ne smije se zanemariti postojanje dnevne pospanosti i poteskoca spavanja. Svaku osobu s epilepsijom
i's dnevnom pospanoscu ili sumnjom i na neepileptogene nocne dogadaje treba poslati na cjelonocnu poliso-
mnografiju. Lijecenje komorbiditeta koji pogorsavanju spavanje u osoba s epilepsijom i kronofarmakologija
epilepsije osiguravaju bolji uspjeh lijecenja epilepsije. Pravovremeno prepoznavanje postojanja parasomnije
omogucava pravilnu procjenu njezinoga zdravstvenog znacenja za osobu i utjecaja na kvalitetu Zivota. Uvodenje
medicine spavanja u kurikulume diplomskog i poslijediplomskog obrazovanja omogucava adekvatno obra-
zovanje zdravstvenih radnika i stjecanje potrebnih vjestina za rad u specijaliziranim laboratorijima i odjelima za

poremecaje spavanja.
Keywords SUMMARY. Parasomnias are sleep disorders with a high prevalence in the general population. Regardless of the
EPILEPSY; PARASOMNIAS; SLEEP DISORDERS; fact that parasomnia is mostly benign in nature, it often represents a very unpleasant and undesirable phenomena
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS; during sleep in children and adults, lowering the quality of life, and can be misinterpreted and treated as epilepsy.

OVERNIGHT POLYSOMNOGRAPHY

Differential diagnosis is especially challenging in people with seizures with dominant complex motor behavior

that occur during hypermotor epilepsy with nocturnal seizures when it can lead to unnecessary and expensive
examinations and unsuccessful treatment. The coexistence of parasomnia and epilepsy in the same family and/or
in the same person points to the common neurophysiological foundation. This review paper describes the clinical
and neurophysiological features of the most common parasomnias, their genetic basis, and reliable elements in
the differential diagnosis of parasomnias and nocturnal epileptic seizures. The diagnostic value of anamnestic
data, video EEG polysomnography and diagnostic scales is presented. In children with epilepsy and parasomnias,
especially in children who have nocturnal seizures, daytime sleepiness and difficulty sleeping should not be
ignored. Any person with epilepsy and with daytime sleepiness or suspicion of non-epileptogenic nocturnal
events should be sent for overnight polysomnography. Treatment of comorbidities that worsen sleep in people
with epilepsy and chronopharmacology of epilepsy ensure better success in the treatment of epilepsy. Timely
recognition of the existence of parasomnia allows a proper assessment of its health significance and its impact on
the quality oflife. The introduction of sleep medicine into the curricula of the graduate and postgraduate education
enables adequate education of health workers and the acquisition of the necessary skills for working in specialized

laboratories and units for sleep disorders.
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Prema Medunarodnoj klasifikaciji poremecaja spa-
vanja (od engl. International Classification of Sleep
Disorders, ICSD-III)!, poremecaji spavanja se dijele u
sedam glavnih kategorija: nesanica, poremecaji disa-
nja povezani sa spavanjem, centralni poremecaji hi-
persomnolencije, poremecaji cirkadijurnog ritma
budnosti i spavanja, parasomnije, poremecaji pokreta
povezani sa spavanjem i ostali poremecaji spavanja
koji nisu obuhvaceni prethodnim kategorijama.

Parasomnije se najc¢es¢e definiraju kao klinicki po-
remecaji koji sami po sebi nisu abnormalnosti procesa
odgovornih za spavanje i budnost, ali su nepozeljni
fizicki fenomeni koji se javljaju tijekom spavanja, s
prevalencijom u populaciji 1 - 11%.? Parasomnije se
najcesce javljaju u djetinjstvu, ali nije neuobicajen niti
pocetak u odrasloj Zivotnoj dobi. To¢ni uzroci para-
somnija nedovoljno su prepoznati. Pretpostavke govo-
re u prilog promjena u mehanizmu probudivanja koje
su onda pokretaci disocijacije motoricke komponente
budnog stanja i elektricne aktivnosti vidljive na elek-
troencefalografiji (EEG).?

Epidemioloska istrazivanja otkrila su obiteljsko jav-
ljanje parasomnija (mjesecarenje, no¢ni strahovi, no¢ne
more i enureza u snu) i istodobnu pojavu vise para-
somnija (mjesecarenje s no¢nim morama i sl.) u vise
¢lanova obitelji, $to podupire hipotezu da NREM para-
somnije dijele zajednic¢ku genetsku predispoziciju bez
jasnog nacina nasljedivanja.* Istrazivanja blizanaca
pokazuju ve¢u podudarnost za mjesecarenje kod jed-
nojaj¢anih blizanaca.> Postoji preklapanje u genetskoj
predispoziciji za mjesecarenje te u manjoj mjeri i za
nocne strahove. Lecendreux i suradnici® pronasli su
povezanost izmedu mjesecarenja i podtipova huma-
noga leukocitnog antigena (HLA) DQB1*0501, poseb-
no u obiteljskim oblicima, otkrivajudi tako prvi ¢imbe-
nik genetske osjetljivosti za ovu parasomniju. Prvi ge-
netski lokus za AD mjesecarenje pronaden je na kro-
mosomu 20q12-q13.12.” NREM i REM parasomnije
zamijecene su u Anti-IgLON5 encefalopatiji, neuro-
loskom poremecaju s kaskadom neurodegenerativnih,
neuroimunoloskih poremecaja, poremecaja spavanja i
pokreta, uz povezanost s HLA-DRB1*10:01 i HLA-
DQB1*05:01 i pozitivna antitijela na protein IgLON5
(od engl. immunoglobulin-like cell adhesion molecule 5,
IgLONG).#

Parasomnije treba smatrati benignim dogadajima,
bez dugorocno Stetnog utjecaja na kvalitetu i kvanti-
tetu sna, ali ih je vazno pravovremeno i pravilno pre-
poznati i dijagnosticirati, buduci da predstavljaju vrlo
neugodno i nepozeljno stanje, osobito kad se dogode
izvan sigurnog okruzenja. Ponekad se parasomnije tu-
mace kao psihicki poremecaj, s obzirom na to da se u
nekim tipovima parasomnija osoba moze ponasati
agresivno, a potencijalno i ugroziti nekoga iz obitelji.
Parasomnije se mogu pogresno dijagnosticirati kao
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epilepticki napadaji, $to dovodi do nepotrebnih i sku-
pih pretraga te dugotrajnog i neuspjesnog lijecenja
epilepsije koja to zapravo nije.

Stoga je vazno poznavati klinicke i neurofizioloske
znacajke ¢es¢ih parasomnija i najpouzdanije elemente
koji razlikuju parasomnije od npr. hipermotorne epi-
lepsije povezane sa spavanjem (od engl. sleep related
hypermotor epilepsy, SHE). Vazno je napomenuti i
moguénost istovremenog dogadanja epilepsije i para-
somnije u istoj obitelji, pa i u istog bolesnika, $to suge-
rira postojanje zajednicke neurofizioloske osnove ovih
dogadaja.

Cjelono¢na polisomnografija
u dijagnostici parasomnija

Cjelono¢na polisomnografija (PSG) je metoda za di-
jagnostiku poremecaja spavanja koja se uobicajeno
provodi tijekom no¢i, u posebno opremljenim labora-
torijima za poremecaje spavanja, uz prisutnost educi-
ranog tehnicara. Tijekom snimanja PSG-a koriste se
razli¢ite elektrode, senzori i kamera: elektroencefa-
lografija (EEG) - minimalno 6 kanala (2 frontalna, 2
centralna, 2 okcipitalna, ili vise), elektrookulogram
(EOQG) te elektromiografska (EMG) aktivnost ispod
brade, kako bi se mogle odrediti faze spavanja, tj. pre-
poznati moguci poremecaj strukture i organizacije
spavanja, respiratorna induktivna pletizmografija,
nosni tla¢ni i toplinski senzor te senzor saturacije he-
moglobina kisikom za evaluaciju disanja, mikrofon za
audiozapis (hrkanje i druge vokalizacije), povrsinski
EMG na prednjem tibijalnom misi¢u za evaluaciju po-
kreta nogu, II. odvod elektrokardiograma (EKG-a) za
mjerenje sr¢anog ritma, senzor za polozaj tijela, infra-
crvena kamera (pokreti, ponasanje u spavanju). Pone-
kad je klju¢no monitorirati i tlak CO2 na kraju ekspi-
rija za evaluaciju hipoventilacije.

Laboratoriji za poremecaje spavanja uobicajeno ko-
riste pravila Americke akademije za medicinu spava-
nja (od engl. American Academy of Sleep Medicine,
AASM) za odredivanje dogadaja u spavanju.’ Ta ASSM
pravila idu u povremene revizije i potrebno ih je sve
izvanredno poznavati. Svaka PSG snimka sadrzi ko-
mercijalni program koji pocetno obraduje podatke za
hipnogram, disanje i ostale parametre. Medutim,
svaku takvu snimku tehni¢ar mora detaljno pregledati
i urediti. Pravila za odredivanje dogadaja u spavanju
razlikuju se u djece i u odraslih te je izuzetno vazna
kontinuirana edukacija. Svaku PSG snimku pedijatrij-
skog pacijenta dodatno evaluira lije¢nik specijalist
pedijatar educiran za medicinu spavanja te ispisuje
PSG nalaz u cijelosti i zavr$no komentira nalaz. Pone-
kad se u pacijenta s uputnom dijagnozom parasomnija
postavi neka druga specifi¢na dijagnoza ili komorbidi-
tet, npr. poremecaj disanja u spavanju, poremecaj po-
kreta, pa i epilepsija. U pacijenata s epilepsijom po-



trebno je detaljno komentirati EEG promjene te video
i tonski zapis, pa su i vjestine iz pedijatrijske epilepto-
logije nuzne.

Klinicka i polisomnografska
obiljezja parasomnija

Parasomnije uklju¢uju nekoliko klinickih obiljezja i
manifestiraju se aktivacijom srediSnjega ziv¢anog su-
stava, uz promjene autonomnoga zivcanog sustava i
aktivnosti skeletnih misi¢a. Parasomnije se dijele na
NREM parasomnije i REM parasomnije. NREM para-
somnije, koje se inace nazivaju poremecaji probudiva-
nja (tj. epizode koje proizlaze iz NREM faza spavanja)
uklju¢uju smetenu probudenost, no¢ne strahove i mje-
secarenje. REM parasomnije (tj. epizode koje proizlaze
iz REM faze spavanja) ukljuc¢uju poremecaje ponasa-
nja u REM fazi spavanja (RBD, od engl. REM sleep be-
heavior disorder), no¢ne more i paralizu sna.'! Ostale
parasomnije ukljucuju disocijativne poremecaje pove-
zane sa spavanjem, enurezu u snu, stenjanje povezano
sa snom (katatrenija), sindrom eksplodirajuce glave,
halucinacije povezane sa spavanjem, poremecaj pre-
hrane povezan sa spavanjem, nespecificiranu parasom-
niju, parasomniju uzrokovanu lijekom ili supstancom
i parasomniju uzrokovanu medicinskim stanjima.

NREM parasomnije
(poremecaji probudivanja)

NREM parasomnije, tj. poremecaji probudivanja
uklju¢uju smetenu pobudenost, no¢ne strahove i mje-
seCarenje, a svaki od njih odrazava razli¢ite stupnjeve
motoricke, emocionalne i autonomne aktivacije. Pore-
mecaji probudivanja nastaju uslijed oste¢enja u na¢inu
budenja iz najdubljeg stadija NREM spavanja koje je
tada rapidno i potpuno, obi¢no u prvoj tre¢ini no¢i.
Poremecaji probudivanja mogu biti potaknuti razlici-
tim ¢imbenicima kod osjetljivih pojedinaca, kao $to su
febrilna bolest, tjelesna aktivnost, emocionalni stres,
deprivacija sna, alkohol ili lijekovi. Prisilna budenja iz
sporovalnog sna u prvom dijelu no¢i takoder mogu
ubrzati ovakve epizode. No¢ni strahovi javljaju se u 1
- 6% predpubertetske djece, s najve¢om incidencijom
u dobi od 5 - 7 godina; mjesecarenje doseze vrhunac
nekoliko godina kasnije (u dobi od 8 do 12 godina),
dok opcenito poremecaji probudivanja postaju rjedi s
godinama i na kraju eventualno prestaju.'® Prevalen-
cija NREM parasomnija u odraslih je nepoznata, ali
one su uglavnom nastavak epizoda parasomnije tije-
kom adolescencije, ponekad i nakon nekoliko godina
bez simptoma. Epidemioloske studije u nasumi¢no
odabranih mladih odraslih osoba (18 godina i starije)
pokazale su zivotnu prevalenciju konfuznih probudi-
vanja od 18,5% i stvarnu prevalenciju (u prethodnim
mjesecima) od 6,9%. Za mjesecarenje te su prevalenci-
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je bile 22,4% i 1,7%, a za strahove od spavanja bile su
10,4% i2,7%."

Smetena probudenost. Smetene probudenosti su
djelomi¢na budenja u kojima stanje svijesti ostaje na-
ruseno nekoliko minuta bez popratnih ve¢ih poreme-
¢aja ponasanja ili ozbiljnih autonomnih odgovora'’
osoba moze pritom imati vise ili manje slozene pokre-
te u krevetu, ali bez hodanja ili ustraSenog ponasanja,
uslijed minimalne aktivacije motorike i sredisSnjega
zivéanog sustava.”’ Smetene probudenosti su ceste u
zdrave djece od 5 - 7 godina', a obi¢no se javljaju
ujutro prilikom budenja ili rjede tijekom probudivanja
iz dubokog sna. U djece su to cesti fizioloski dogadaji,
dok kod odraslih mogu predstavljati nefiziolosko sta-
nje povezano s nedostatkom sna, lijekovima ili promi-
jenjenim cirkadijurnim obrascem spavanja i budenja.
Neki autori smetene probudenosti u odraslih nazivaju
tzv. pijanstvom u snu' ili inercijom sna, $to ukljucuje
stanje zbunjenosti i automatizirano ponasanje nakon
budenja.

No¢ni strahovi. No¢ni strahovi su dramati¢ni doga-
daji koji se sastoje od iznenadnih probudivanja s razli-
¢itim stupnjevima motoricke aktivnosti, poput vrista-
nja, nesuvisle i intenzivne verbalizacije, neutjesnog
placa, cesto i straha te ekstremne emocionalne i auto-
nomne aktivacije (tahikardija, tahipneja, crvenilo,
znojenje i midrijaza). Djeca tada ne prepoznaju rodi-
telje pa pokusaji utjehe mogu samo produljiti ili poja-
¢ati stanje zbunjenosti. Bolesnici obi¢no ne napustaju
krevet, a epizode traju do pet minuta. Ako se dijete
probudi nakon epizode, ne sjeca se strukturiranog sna,
ve¢ govori o nejasnim osjecajima straha ili opasnosti.

Mjesecarenje. Mjesecarenje je obiljezeno nizom slo-
zenih ponasanja koja proizlaze iz sporovalnog sna, a
kulminiraju hodanjem uokolo s izmijenjenim stanjem
svijesti i oStecenjem rasudivanja.? Epizoda traje 15 -
30 minuta, tijekom kojih osoba ponekad odgovara na
pitanja ili slijedi sugestije. Ako je sputan, pacijent moze
reagirati agresivno, iako su ozljede neuobicajene jer
pacijent obi¢no izbjegava prepreke ili opasne situacije.
Nakon epizode mjesecarenja pacijent se moze vratiti u
krevet i ujutro se malo ili nimalo ne sjeca epizode, ali
se moze prisjetiti fragmenata, bljeskova ili nejasnih
dojmova samog dogadaja.’” Mnogi pacijenti imaju
obiteljsku anamnezu no¢nih strahova, mjesecarenja ili
oboje, sto podupire hipotezu da NREM parasomnije
dijele zajednicku genetsku predispoziciju.'s

Polisomnografske znacajke
NREM parasomnija

Polisomnografske snimke u NREM parasomnijama
pokazuju da ovi dogadaji proizlaze ve¢inom iz III. faze
NREM spavanja, uz pravilan, ritmicki, ponekad hiper-
sinkroni uzorak delta aktivnosti na EEG zapisu, uz
izrazeno poviSenje miSi¢nog tonusa, broja otkucaja
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SLIKA 1. PRIMJER DVOMINUTNOG
EPOHA IZ CJELONOCNE
POLISOMNOGRAFIJE TIJEKOM

III. FAZE NREM SPAVANJA U
DJEVOJCICE S UPUTNOM DIJAGNOZOM
MJESECARENJA KOD KOJE JE PUTEM
CJELONOCNE POLISOMNOGRAFIJE
OTKRIVEN I SINDROM OPSTRUKTIVNE
APNEJE TEZEG STUPNJA,

USLIJED POVECANIH ADENOIDA,
KRONICNE UPALE NOSA I SINUSA

I POVECANE TJELESNE MASE.
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OPERATIVNIM ORL LIJECENJEM
RIJESENA JE OPSTRUKTIVNA APNEJA
U SPAVANJU I SMANJEN JE ZNACAJNO
BROJ EPIZODA PARASOMNIJE
(VLASTITI IZVOR).

FIGURE 1. AN EXAMPLE

OF TWO-MINUTE EPOCH

OF OVERNIGHT POLYSOMNOGRAPHY DURING THE PHASE III OF NREM SLEEP I NA GIRL WITH SOMNAMBULISM. USING OVERNIGHT
POLYSOMNOGRAPHY THE OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME WAS REVEALED, DUE TO ENLARGED ADENOIDS, CHRONIC
RHINOSINUSITIS AND HIGH BODY MASS INDEX (PERSONAL SOURCE). AFTER ADENOTOMY, THE OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA

WAS RESOLVED AND THE NUMBER PARASOMNIA EPISODES WAS ALSO SIGNIFICANTLY REDUCED (PERSONAL SOURCE).

srca i brzine disanja. Pojava hipersinkronih ritmickih
delta valova neposredno prethodi epizodi parasomni-
je. Ova hipersinkrona delta aktivnost (HDA) prije bu-
denja dugo se smatrala moguc¢im dijagnostickim zna-
kom NREM parasomnije. Intracerebralna EEG sni-
manja pokazuju aktivaciju motornog i cingularnog
korteksa tijekom konfuznih probudivanja, pa taj dio
korteksa pokazuje istu aktivnost kao tijekom budnosti,
dok frontoparijetalni i asocijativni korteks pokazuju
pojacanu delta aktivnost karakteristicnu za spavanje.'”
Putem cjelono¢ne polisomnografije potvrdi se posto-
janje NREM parasomnije u oko 60% slucajeva'®, a ne-
rijetko se dokaze i postojanje nekog drugog poreme-
¢aja spavanja osim NREM parasomnije; dosadasnja
iskustva pokazuju da se to dogada u 16% slucajeva.'®
Na slici 1 je primjer dvominutnog epoha iz cjelono¢ne
polisomnografije tijekom III. faze NREM spavanja u
djevojcice s uputnom dijagnozom mjesecarenja kod
koje je pomocu cjelono¢ne polisomnografije otkriven
i sindrom opstruktivne apneje tezeg stupnja, uslijed
povecéanih adenoida, kroni¢ne upale nosa i sinusa i po-
vecane tjelesne mase. Operativnim lije¢enjem adenoi-
da rijeSena je opstruktivna apneja u spavanju i znacaj-
no je smanjen broj epizoda parasomnije (vlastiti izvor).

Polisomnografija uz koristenje svih respiratornih
parametara indicirana je uvijek kada postoji sumnja
na istodobnu apneju u spavanju i parasomniju. Kom-
binacija makroobiljezja i mikroobiljeZja spavanja s do-
gadajima na videu mozZe znacajno poboljsati dijagno-
sticku to¢nost u NREM parasomnija. Indeks fragmen-
tacije sporovalnog spavanja (SWSFI, od engl. slow
wave sleep fragmentation index) kombinira mikroraz-
budivanja, dulja budenja i HDA povezana s misi¢cnom
aktivnosti. Kada je prisutan barem jedan dogadaj
NREM parasomnije video PSG studija ima poboljsanu

176

senzitivnost od 95% i specifi¢cnost od 82% za dijagno-
zu NREM parasomnije."”” Drugi nalaz na video PSG-u
koji ima relativno visoku senzitivnost i specifi¢nost za
NREM parasomniju jest prisutnost barem dviju epizo-
da otvaranja ociju za vrijeme III. faze NREM spavanja,
ali to se takoder vidi i u pacijenata sa SHE, pa treba i
sva ostala klinicka obiljezja pazljivo razmotriti.?**"*

REM parasomnije

REM parasomnije uklju¢uju poremecaj ponasanja u
REM fazi spavanja, no¢ne more i paralizu spavanja.
REM spavanje razlikuje se od NREM spavanja po ka-
rakteristi¢noj mozdanoj aktivnosti, a od budnosti po
snizenom antigravitacijskom tonusu misica. REM
stvaraju kompleksni neuralni krugovi koji stvaraju
razlidite fizioloske fenomene: paralizu misica, brze po-
krete o¢iju, akitivaciju cerebralnog korteksa i drugo. U
ljudi se REM spavanje definira s tri parametra: misi¢na
atonija mjerena EMG-om na bradi, brzi pokreti o¢ima
vidljivi na EOG-u koji mjeri elektri¢ni potencijal iz-
medu korneje i retine te pojacana kortikalna aktivnost
potvrdena na EEG-u.” Jos$ uvijek je nejasno jesu li ovi
raznoliki fizioloski fenomeni uzrok ili posljedica REM
spavanja. Funkcionalna uloga REM spavanja pomalo
se otkriva putem humanih i animalnih modela, uz po-
kusaje interpretacije karakteristicne aktivnosti mozga
za vrijeme REM spavanja u kontekstu funkcije memo-
rije i ranog razvoja mozga.*

Poremecaj ponasanja u REM fazi spavanja. O pore-
mecaju ponasanja u REM fazi spavanja (engl. REM
sleep behavioral disorder, RBD) prvi su izvijestili
Schenck i suradnici 1986. godine.” Rije¢ je o epizo-
dama motoricke agitiranosti razli¢itog intenziteta tije-
kom REM spavanja, povezane s odsutno$cu fizioloske
misi¢ne atonije REM spavanja, $to je i uzrok tzv. od-



glumljivanja snova.*® Snovi su popraceni snaznim i na-
silnim ponasanjem u snu koje izaziva napad ili obram-
benu reakciju. Pacijenti i partneri u krevetu cesto su
ozlijedeni; napadi mogu uzrokovati modrice, razdero-
tine i prijelome, a nasilnost ponasanja ¢esto nije u skla-
du s osobno$¢u u budnom stanju.”® RBD pacijenti
imaju jedan ili viSe dogadaja kratkog trajanja i brzo se
bude, $to im omogucuje da ispric¢aju san koji odgovara
opazenom ponasanju. Dogadaji se zbivaju usred noci
ili rano ujutro. RBD je ¢eS¢i u muskaraca iznad 50
godina (muskarci i Zene: omjer 9:1).”” Akutni oblik
RBD-a gotovo je uvijek izazvan lijekovima, najcesce
antidepresivima (triciklicki antidepresivi, posebno in-
hibitori za ponovnu pohranu serotonina) ili je pove-
zan s prekidom uzimanja lijekova (alkohol, barbiturati
ili meprobamat).”® Kroni¢ni oblik RBD-a je obi¢no
idiopatski ili pak povezan s poremecajem sredisnjega
ziv¢éanog sustava, osobito sinukleinopatijama, odno-
sno Parkinsonovom bolesti ili demencijom s Lewyje-
vim tjeleScima®, pri ¢emu RBD moze biti prva manife-
stacija ovih stanja, godinama prije nastupa drugih
simptoma.

Paraliza spavanja. Paraliza spavanja je nemoguc¢nost
izvodenja voljnih pokreta nakon budenja iz sna, s epi-
zodama koje traju izmedu nekoliko sekundi i nekoliko
minuta. Osjecaj paraliziranosti uzrokuje intenzivnu
tjeskobu. Paraliza spavanja moze se pojaviti kao izoli-
rani dogadaj u 15 - 40% populacije, posebno mladih
od 30 godina, a moze se ponavljati i kod c¢lanova iste
obitelji. Epizode paralize spavanja javljaju se i tijekom
narkolepsije, uz minimalnu motoricku aktivnost,
vokalizaciju i blagu autonomnu aktivnost. Spavac se
obi¢no lako razbuduje; kada se probudi, pokazuje
punu budnost i moze se odmabh prisjetiti svega.*

No¢ne more. No¢ne more su uznemirujuéa mental-
na iskustva koja se opcenito javljaju tijekom REM faze
sna i koja cesto rezultiraju budenjem."? Karakterizira
ih iznenadno budenje iz sna, obi¢no sredinom ili u
drugoj polovici no¢i, praceno intenzivnim strahom,
tjeskobom, neugodom, gadenjem i drugim negativ-
nim osjecajima. No¢ne more su ¢e$¢e u manje djece,
vrhunac im je u dobi od tri do $est godina, a nakon
toga se smiruju.’* Osim §$to zahvacaju i do 8% opce po-
pulacije, no¢ne more su jedan od najc¢es¢ih simptoma
u traumatiziranih osoba. To moze biti znac¢ajan ¢imbe-
nik u lije¢enju posttraumatskog poremecaja, uz jaku
prediktivnu i prognosticku vrijednost. No¢ne more
zahtijevaju ciljanu intervenciju, pogotovo u slucaju
posttraumatskog poremecaja. Danas je najbolja tehni-
ka lijecenja kognitivna bihevioralna terapija, tzv. IRT
(od engl. imagery rehearsal therapy).”!

Polisomnografske znacajke
REM parasomnija
Polisomnografska obiljezja RBD-a uklju¢uju preko-
mjerno pojacanje elektromiografskog (EMG) tonusa
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brade ili pretjerano EMG trzanje brade ili udova. Jedna
no¢ snimanja opcenito je dovoljna za dijagnozu, jer
obi¢no postoje polisomnografske abnormalnosti REM
spavanja, ¢ak i kada se ne javi epizoda ponasanja. Poli-
somnografija sa svim respiratornim parametrima uvi-
jek je indicirana ako postoji sumnja na istodobnu
apneju u spavanju i REM parasomniju.

Osobe s no¢nim morama na PSG studiji pokazuju
duga, cesto isprekidana REM razdoblja spavanja sa
sje¢anjem na dugi zastrasujudi san i s jasnom orijenta-
cijom pri budenju. Nemaju poteskoca s disanjem i
mozda nece biti nikakvih ili ¢e biti samo manjih auto-
nomnih simptoma, poput palpitacija.

Druge parasomnije

Ostale parasomnije ukljuc¢uju disocijativne poreme-
¢aje povezane sa spavanjem, enurezu u snu, stenjanje
povezano sa snom (katatrenija), sindrom eksplodira-
juce glave, halucinacije povezane sa spavanjem, pore-
mecaj prehrane povezan sa spavanjem, nespecificiranu
parasomniju, parasomniju uzrokovanu lijekom ili sup-
stancom i parasomniju uzrokovanu medicinskim sta-
njima.

Jecanje/stenjanje povezano sa spavanjem (katatreni-
ja) karakterizirano je neobi¢nim zvukom tijekom izdi-
saja, bez respiratornog distresa ili motorickih fenome-
na. Arterijska saturacija kisikom ostaje normalna. Po-
remecaj se javlja gotovo svake noci, pretezno ili isklju-
¢ivo tijekom REM faze spavanja. Zvuk obicno traje od
pet do pedesetak sekundi, ¢esto se ponavlja u skupina-
ma i ponavlja mnogo puta tijekom no¢i. Trajanje buke
i odsutnost bilo kakvih popratnih abnormalnih moto-
rickih fenomena razlikuju ovaj izdisajni fenomen od
zvuka tijekom epileptickog napadaja. Patofiziologija i
dugoro¢ne posljedice ovoga kroni¢nog poremecaja
nisu poznate.*” Katatrenija je na polisomnografiji ka-
rakterizirana dubokim udisajem bez ikakvog zvuka,
nakon cega slijedi produljeni izdisaj uz stenjanje, bez
dokaza respiratornoga misi¢nog napora ili desaturaci-
je kisika.

U djece je vazno napomenuti parasomniju tipa enu-
reze u snu koja nije rijetka u djecaka iznad Sest godina.
Obic¢no u obiteljskoj anamnezi ima ¢lanova sa sli¢cnim
tegobama u djetinjstvu. Vazno je razlikovati ovu para-
somniju od drugih no¢nih dogadaja kao su npr. cere-
bralni dogadaji, te je koristan cjelono¢ni video EEG
zapis te biljeZenje vremena pojavljivanja parasomnije,
a to je najcesce tijekom III. faze NREM spavanja. Pra-
vilnim postavljanjem dijagnoze izbjeci ¢e se nepotreb-
ne pretrage i lijecenja.

Diferencijalna dijagnoza parasomnija
i epileptickih napadaja

Diferencijalno-dijagnosticke poteskoce nastaju zbog
vrlo sli¢nih obrazaca ponasanja tijekom NREM i REM
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parasomnija i SHE-a te zbog realne mogucnosti za
istovremeno postojanje i parasomnije i epilepsije u
istog bolesnika.” Jo$ uvijek ne postoji jedinstven i
pouzdan dijagnosticki postupak (ukljuc¢ujuéi video
EEG polisomnografiju, VEPSG) za apsolutno razliko-
vanje parasomnije i SHE-a. Dobar odgovor pacijenta
na antiepileptik ne podrzava nuzno dijagnozu SHE-a.
Dijagnoza SHE-a je elektroklinicka, temeljena na se-
miologiji iktalnog ponasanja, polisomnografskim obi-
ljezjima, uz odgovarajuci klinicki kontekst. U dija-
gnostici i poblizem definiranju dodatno mogu pomoc¢i
neuroslikovne i neurogeneticke pretrage, ali koje tako-
der mogu biti i normalnih nalaza. Osjetljivost VEPSG-a
kao metode i dalje je ispod 100%, posebice u djece s
rijetkim napadajima. Specifi¢nost je takoder niza, po-
gotovo ako se viSe stru¢njaka ne usuglasi s interpre-
tacijom ucinjenog VEPSG nalaza.** Videosnimanje je
skupo, zahtijeva no¢ni boravak u bolnici i ne biljezi
uvijek dogadaj u snu tijekom snimanja jedne no¢i.’**>*
Metodologija video-EEG i VPSG snimanja razlicita je
u raznim ustanovama, a za mnoge pacijente pretraga
nije dostupna. Interiktalni, pa i iktalni EEG zapisi
Cesto pokazuju neepileptiformne abnormalnosti kod
pacijenata sa SHE-om?, ali se mogu pojaviti i u nekih
parasomnija, npr. u RBD-u (do 26%).%®

Kad VEPSG nije dostupan, kuéno videosnimanje
moze pomo¢i u dijagnozi, osobito zato $to ¢lanovi obi-
telji esto snimaju napadaje na ku¢nu videosnimku ili
kameru mobitela.

Dijagnoza SHE-a u vecini slucajeva vise se temelji
na iktalnoj semiologiji (simptomi, znakovi i ponasa-
nje), na podatcima iz heteroanamneze ili iz snimljenih
dogadaja, a ne na samom EEG zapisu.*” Uzimanje
anamneze pomaze razlikovati poremecaje probudiva-
nja od epilepti¢kih napadaja, osobito hipermotornih
napadaja u SHE-u. U poremecaju probudivanja dob
pocetka je ranija, epizode su rijetke i dugo traju, rijetke
su viSe od jedne epizode po noci i imaju tendenciju
nestajanja u odrasloj dobi. Nasuprot tomu, SHE poci-
nje u dobi izmedu 10 i 20 godina, s napadajima koji
traju u odrasloj dobi i javljaju se vrlo ¢esto, ponekad
svake nodi i viSe puta tijekom iste noc¢i. Poremecaji
probudivanja ne pokazuju distone ili diskinetske polo-
zaje tipicne za SHE napadaje, a motoricka narav doga-
daja nije stereotipna u pojedinog bolesnika kao §to je
to slucaj kod epilepti¢kih napadaja.*® Polisomnografi-
jom se objektivno moze pratiti pobolj$anje mikroarhi-
tekture i makroarhitekture spavanja kada je antiepilep-
ticka terapija u SHE-u uc¢inkovita. Na slici 2 su hipno-
grami u djevojcice s hipermotornom epilepsijom po-
vezanom sa spavanjem i NREM parasomnijama tipa
smetene probudenosti. A - hipnogram prije uvodenja
terapije, B - hipnogram tijekom terapije okskarbazepi-
nom i lakozamidom. Smanjio se broj i neepileptckih i
epileptickih no¢nih dogadaja (vlasititi izvor).
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SLIKA 2. HIPNOGRAMI U DJEVOJCICE S HIPERMOTORNOM
EPILEPSIJOM POVEZANOM SA SPAVANJEM I NREM
PARASOMNIJAMA TIPA SMETENE PROBUDENOSTI.

A - HIPNOGRAM PRIJE UVODENJA TERAPIJE,

B — HIPNOGRAM TIJEKOM TERAPIJE OKSKARBAZEPINOM
I LAKOZAMIDOM. SMANJIO SE BROJ I NEEPILEPTCKIH

I EPILEPTICKIH NOCNIH DOGAPAJA (VLASITITI IZVOR).

FIGURE 2. HYPNOGRAMS IN THE GIRL WITH SLEEP RELATED
HYPERMOTOR EPILEPSY AND NREM PARASOMNIA, CONFUSIONAL
AROUSUAL TYPE.

A - HYPNOGRAM BEFORE THE THERAPY,

B — HYPNOGRAM DURING THE THERAPY WITH OXCARBAZEPINE
AND LACOSAMIDE. THE NUMBER OF NONEPILEPTIC

AND EPILEPTIC NOCTURNAL EVENTS WAS REDUCED

(PERSONAL SOURCE).

Pacijenti s RBD-om obi¢no su stariji od onih sa
SHE-om, RBD epizode su kratke, a vrijeme epizoda
tijekom spavanja odrazava REM vrijeme spavanja i
¢esto su u drugoj polovici no¢i. Sjecanje na razmislja-
nje o snu koje odgovara ponasanju, zajedno s potpu-
nom budno$cu i orijentacijom pri budenju, pomaze
razlikovati RBD od SHE-a.* Tako rijetki slucajevi idio-
patskog RBD-a pokazuju interiktalne epileptiformne
abnormalnosti na rutinskom EEG-u®®, dijagnoza je
obi¢no jednostavna. U sumnjivim slucajevima dija-
gnoza se postavlja video-EEG pracenjem tijekom no¢-
nog sna, uz biljezenje kontinuirane EMG aktivnosti,
povremenog gubitka REM atonije ili pretjeranoga
faznog trzanja miSica na submentalnom EMG-u ili
EMG-u ekstremiteta tijekom REM faze spavanja.

No¢éne more obi¢no se javljaju u drugom dijelu no¢i
kada je sklonost REM fazi visoka, dok se SHE javlja iz
bilo kojega no¢nog razdoblja. Motoricko ponasanje ti-
jekom epizoda no¢nih mora, odsutnost konfuznog
probudivanja, zajedno s detaljnim sje¢anjem o snovi-
ma, pomazu razlikovati no¢ne more od no¢nih napa-
daja. Polisomnografija pokazuje nagla budenja iz REM
faze sna i desinkronizaciju tijekom epizoda.*

Derry i suradnici® razvili su ljestvicu epilepsije
frontalnog reznja i parasomnije (FLEP) kako bi usta-
novili koliko pouzdano znacajke iz povijesti bolesti
mogu razlikovati epilepsiju od parasomnija. Provje-
rom ove ljestvice kod pacijenata s utvrdenom dijagno-
zom pokazali su njezinu vrijednost za razlikovanje
razli¢itih poremecaja spavanja; izveli su granicne re-
zultate kako bi stratificirali vjerojatnost da ¢e no¢na
paroksizmalna epizoda biti ili epilepsija ili parasomni-
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TABLICA 1. ODABRANA OBILJEZJA VAZNA ZA DIFERENCIJALNU DIJAGNOSTIKU NOCNIH NAPADAJA U HIPERMOTORNO]J EPILEPSIJT
POVEZANOM SA SPAVANJEM (SHE), POREMECAJU PROBUDPIVANJA (NREM PARASOMNIJOM) I POREMECAJU PONASANJA

U REM FAZI SPAVANJA

TABLE 1. SELECTED FEATURES FOR THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF NOCTURNAL SEIZURES IN HYPERMOTOR SLEEP RELATED EPILEPSY
(SHE), DISORDER OR AROUSAL (NREM PARASOMNIA) AND REM SLEEP BEHAVIORAL DISORDER

Hipermotorna epilepsija
povezana sa spavanjem
Sleep related hypermotor

epilepsy

Odabrana obiljezja
Selected features

Poremecaj probudivanja
(NREM parasomnija)
Arousal disorder
(NREM parasomnia)

Poremecaj ponasanja u REM

fazi spavanja
REM sleep behavioral disorder

Dob pocetka javljanja Razli¢ita, ve¢inom u djetinjstvu

/ Age at onset i adolescenciji / Different, mostly
during childhood and adolescence

Doba no¢i Bez posebnog pravila

/ Time of night / No evident rule

NREM L ili IT.
NREM L. or II.

Faza spavanja
/ Sleep phase

Specifi¢nosti no¢nih
dogadaja
/ Specifics of night events

Stereotipije, nesvrsishodnost
/ Stereotypies, purposeless

Ucestalost / Frequency Vise puta tijekom svake no¢i

/ More times during the each night

Krace od 2 minute
/ Less than 2 minutes

Trajanje / Duration

Prisjecanje sna Ne / No

/ Dream recolection

Oc¢i za vrijeme dogadaja
/ Eyes during the event

Otvorene / Opened

Pozitivna obiteljska Cesta / Frequent

anamneza / Family history

Dnevni dogadaji Ponekad / Sometimes

/ Diurnal events

ja. Medutim, Manni i suradnici su 2008. godine ospo-
rili korisnost ljestvice nakon proucavanja populacije
tercijarnih centara spavanja* gdje je FLEP ljestvica u
nekih pacijenata s epilepsijom epizode no¢nog lutanja
krivo protumacila kao parasomnije probudivanja, $to
je odrazavalo nizu osjetljivost. Nadalje, ljestvica je po-
gre$no dala dijagnozu epilepsije u jedne tre¢ine pacije-
nata s parasomnijom, uglavnom iz RBD skupine - §to
odrazava nizu specifi¢nost. Razlike u sastavu serije pa-
cijenata, to¢nije visoka ucestalost RBD-a u talijanskoj
kohorti, mogu djelomi¢no objasniti razlike izmedu
dviju studija. Autori su istaknuli neadekvatnost nekih
stavki na ljestvici i potrebu za analizom pouzdanosti
Cestica na ljestvici FLEP.*! Imaju¢i na umu ogranice-
nja, FLEP ljestvica nam moze biti korisna, jer otkriva
klini¢cke podatke koji ukazuju na potrebu za video po-
lisomnografskim snimanjem.” Analizom to¢nosti
anamnestickih znacajki u dijagnozi SHE-a identifici-
rana su dva glavna anamnesticka obrasca (tj. distono
drzanje ili hiperkineticko ponasanje) za dijagnozu

Djetinjstvo / Childhood Iznad 50 godina

/ Above the age of 50 years

Obi¢no unutar 90 minuta
od usnivanja

/ Usually within 90 minutes
from sleep onset

Barem 90 minuta od usnivanja, ¢e$ée
u drugoj polovici no¢i

/ At least 90 minutrs from sleep onset,
mostly during second half of the night

NREM III. REM

Bez stereotipija,
raznolikost, kompleksnost
/ Non-stereotypic, diverse,
complex

Kompleksnost, nasilnost
/ Complex, violent

Nekoliko puta tjedno
/ Few times per week

Raznoliki, mogu biti svaku no¢
/ Diverse, can be each nightz

1-30 minuta
/ 1-30 minutes

Manje od 10 minuta
/ Less than 10 minutes

Rijetko / Rarely Da/ Yes

Otvorene / Opened Vedinom zatvorene / Mostly closed

Cesta / Frequent Rijetko / Rarely

Ne / No Ne / No

SHE-a, s visokom specificno$cu, ali nezadovoljavaju-
¢om osjetljivoscu, i Cetiri manje znacajke koje mogu
povecati specificnost ovih klinic¢kih stavki kada su po-
vezane s jednim od dva glavna obrasca.*> Ove klinicke
znacajke daju standardiziranu jezgru anamnestickih
podataka pod nazivom Strukturirani intervju za noé¢nu
epilepsiju frontalnog reznja (SINFLE). SINFLE poma-
ze lije¢nicima da tijekom klinickog razgovora razliku-
ju SHE od parasomnija ili drugih poremecaja spa-
vanja. Stovide, SINFLE je otkrio moguce elemente za
razvoj buducih zajednickih dijagnostickih kriterija,
specifi¢cnih za SHE. Ova je studija potvrdila slabosti
anamnestickih podataka u razlikovanju SHE-a od pa-
rasomnija, a vezano uz osobitosti ovih poremecaja
spavanja (tablica 1).

Sve je viSe istrazivanja intrinzicke povezanosti
SHE-a i nekih parasomnija, pa se tako istrazuje pove-
zanost slicnosti u motorickom ponasanju u SHE-a i
parasomnija uslijed aktivacije tzv. centralnih genera-
tora uzoraka (od engl. central pattern generators,
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Dijete s parasomnijom
/ Child with parasomnia

y

Ne / No

Procjena znacajnosti za zdravlje
Procjena utjecaja na kvalitetu Zivota
/ Evaluation of significance for health *
Evaluation of influence on life quality

Da / Yes

Polisomnografija, Somnolog

Higijena spavanja

/ Polysomnography, Somnologist

/

Sigurna okolina
Izbjegavanije rizi¢nih ¢imbenika
/ Sleep hygiene

Potvrdena dijagnoza parasomnije l
/ Confirmed diagnosis of parasomnia

Potvrden dodatan/drugi

Safe environment
Avoidance of risk factors

poremecaj spavanja
(OSAS...)
/ Confirmed other sleep
disorder (OSAS...)

Diferencijalno
dijagnosticka
epilepsija ili druga

Framakolosko lijec¢enje
(melatonin, clonazepam)
/ Pharmacological therapy
(melatonin, clonazepam)

Nefarmakolosko lije¢enje
Kognitivna bihevijoralna terapija
/ Nonpharmacological therapy
Cognitive behavioral therapy

stanja
/ Differential
diagnosis of epilepsy
or other disorders

SLIKA 3. ALGORITAM ZA DIJAGNOSTIKU I TERAPIJU PARASOMNIJA U DJECE I ADOLESCENATA
FIGURE 3. ALGORITHM FOR DIAGNOSIS AND THERAPY OD PARASOMNIAS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

CPGs).** CPGs su skupine konektiranih neuronskih
stanica u lednoj mozdini, mozdanom deblu i drugim
subkortikalnim regijama koje aktiviraju razli¢ite mo-
torne neurone u odredenoj sekvenci i intenzitetu da bi
generirale sterotipne motori¢ke odgovore kao $to je
npr. kretanje. U novorodencadi su temeljne motorne
funkcije (protektivni refleksi kao pedaliranje, ciklicki
pokreti nogama...) provedene pomoc¢u CPGs-a. U
odraslih su ova motori¢ka ponasanja pod kontrolom
neokorteksa. I fizioloska (kao $to je san) i patoloska
(kao $to su napadaji) stanja mogu dovesti do prolaz-
nog gubitka kontrole neokorteksa s manjkom inhibici-
je CPGs-a.*»** Razbudivanja tijekom spavanja su oki-
daci za oslobadanje ili facilitaciju ve¢ kodiranih fiksnih
novorodenackih motorickih ponasanja. Dokazan je
velik broj mikrobudenja i u SHE-a i u NREM para-
somnija.””*® Nestabilno spavanje obiljezeno je ponav-
ljaju¢im budenjima koja su pocetni izvor za NREM
parasomnije.” SEEG studije su pokazale da epilepti-
formna izbijanja mogu biti okida¢ za povecanje mi-
krobudenja i nestabilnog spavanja i tako pojacati i
modulirati ucestalost motorickih dogadaja (epilep-
tickih ili neepileptic¢kih) ili drugih poremecaja spava-
nja.47,50,51,52

S druge strane, nestabilnost spavanja facilitira epi-
leptiformna izbijanja i tako poti¢e konvulzivnu aktiv-
nost*»*** pa odstranjivanje epileptogene zone kirur-
gijom epilepsije moze ne samo eliminirati epizode
epilepsije, ve¢ i poboljsati kvalitetu spavanja i arhitek-
turu spavanja.®' Studije s ciklickim alterniraju¢im
uzorkom na PSG studiji (od engl. cyclic alternating
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pattern, CAP) takoder su pruzile slicne zakljucke.”***
CAP je fizioloska komponenta NREM spavanja koja je
funkcionalno povezana s oscilacijama probudivanja, a
mjera je nestabilnosti NREM spavanja.*>** CAP se sa-
stoji od faze A (K-kompleksi, EEG aruzali, polimorfni
delta ili alfa valovi, verteks valovi) i faze B (pozadinska
aktivnost izmedu dvije A faze).* Faza A je EEG marker
cerebralne aktivacije i nestabilnosti faza spavanja, uk-
ljucujuci kortikalni aruzal, pa se smatra potencijalnim
okida¢em somatomotornih aktivnosti.* U ranijim
studijama, duljim motori¢kim epizodama (10 - 60 s) u
pacijenata sa SHE-om prethodio je produljeni CAP
kao dugotrajno stanje kontinuirane nestabilnosti pro-
budivanja.”>** Probudivanje ima klju¢nu ulogu u oslo-
badanju motoricke aktivnosti, od fizioloskih pokreta
tijela pa do no¢nih napadaja ili NREM parasomnija.
Hoce li motoricki ishod biti normalna ili patoloska
motoricka epizoda ovisit ¢e o nizu ¢imbenika kao $to
su stadij spavanja, osjetljivost pacijenta, priroda pret-
postavljene temeljne lezije te lokacija i opseg ukljuce-
nih neuralnih krugova.”> Mutacije u ACh receptoru
identificirane su kod nekih pacijenata s ADSHE-om.
Prethodne studije su otkrile povecanu gustocu
nAChR-a u gornjem podrucju epitalamusa i malog
mozga u bolesnika s ADSHE-om* i povecanu gustocu
nAChR-a u epitalamusu i interpedunkularnoj jezgri u
bolesnika s poremecajem spavanja.* Povecan acetilko-
lin moze sudjelovati u regulaciji stabilnosti spavanja,
osobito mikrobudenja, aktiviranjem hiperaktivacije
kolinergi¢ckog puta koji ide od mozdanog debla.”®
Trenutno se smatra da je abnormalan kolinergicki su-



stav probudivanja mogu¢ patofizioloski mehanizam
intrinzi¢ne veze izmedu SHE-a i parasomnija.

Za Klinicara je vazno da u djece s epilepsijom i para-
somnijama, pogotovo u djece koja imaju no¢ne napa-
daje (npr. SHE), ne zanemari dnevnu pospanost i po-
teskoce spavanja. Svaku osobu s epilepsijom s dnev-
nom pospanos$¢u ili sumnjom na apneju u spavanju
treba poslati na cjelono¢nu polisomnografiju. Lijece-
nje komorbiditeta koji pogorsavanju spavanje u osoba
s epilepsijom i kronofarmakologija epilepsije osigura-
vaju bolji uspjeh lijecenja epilepsije.

Postupnik za dijagnostiku i terapiju
parasomnija u djece i adolescenata

Izrada i slijedenje postupnika pruza moguc¢nost pra-
vilnog i pravovremenog donosenja odluka.

Na slici 3 predlozen je jednostavan algoritam za di-
jagnostiku i terapiju parasomnija u djece i adolescena-
ta, prvenstveno da bi se ukazalo na vaznost procjene
utjecaja parasomnije na zdravlje djeteta i na kvalitetu
zivota. Adekvatna procjena parasomnije omogucava i
adekvatnu terapiju, koja je ipak najc¢es¢e nefarmako-
loska. Pedijatri ili neuropedijatri ne trebaju svako dije-
te s parasomnijom slati na polisomnografiju, ve¢ je
vazna individualizirana procjena. Terapijski se vrlo
cesto podcjenjuje vaznost higijene spavanja i izbjega-
vanja rizi¢nih ¢imbenika u djece i adolescenata s para-
somnijom, i od strane pedijatara i od strane pacijenata.

Lijecenje parasomnija

Vecina parasomnija tijekom NREM spavanja u
zdrave djece i adolescenata obi¢no ne zahtijeva lijece-
nje, ve¢ odredene postupke iz higijene spavanja. Rodi-
telje treba pouciti da izbjegavaju budenje djece za vri-
jeme parasomnije, ve¢ da ih polako isprate u krevet.
Preporucuje se izbjegavati dogadaje ili stanja koja
mogu izazvati parasomnije probudivanja kao $to su:
buka, svjetlost, bol, no¢na mokrenja, pretjerano i
kasno vjezbanje, ekstremni umor, emocionalni ili
situacijski stres. Farmakoterapija se razmatra kada su
epizode parasomnije izrazito Ceste, duljeg trajanja, na-
silne, pa time i opasne za dijete ili druge. U slucajevi-
ma mjesecarenja ili nasilnih parasomnija, roditelji tre-
baju udiniti okolinu $to sigurnijom (osiguranje prozo-
ra, uklanjanje prepreka, ugradnja alarma) kako bi se
izbjegle ozbiljne ozljede. Treba razmotriti terapiju ako
epizode uzrokuju nezeljene sekundarne posljedice,
kao $to je prekomjerna dnevna pospanost, ili uzrokuju
uznemirenost pacijenta ili obitelji. Naj¢es¢e propisiva-
na terapija u adolescenata i odraslih, a rjede u manje
djece s poremecajima probudivanja jest klonazepam
(0,5 - 2 mg prije spavanja). U¢inkovitost klonazepama
odnosi se na inhibiciju probudivanja ili lokomotorne
aktivnosti, a ne na farmakolosku supresiju faze IIL
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NREM spavanja. LijeCenje RBD-a prvenstveno se sa-
stoji od prevencije potencijalno opasnih situacija koje
mogu izloziti pacijenta ozljedama. Prva linija farma-
koloskog lijecenja RBD-a jest klonazepam u niskim
dozama u vrijeme za spavanje, ali se motoricko pona-
$anje Cesto vraca nakon prestanka uzimanja*; melato-
nin (3 mg, pa i do 12 mg prije spavanja), pramipeksol
(0,18 - 0,72 mg)*® ili levodopa u odraslih takoder su
ucinkoviti.

Zakljucak

Pravovremeno i adekvatno prepoznavanje postoja-
nja parasomnije omogucava pravilnu procjenu njezi-
noga zdravstvenog znacenja za osobu i utjecaja na kva-
litetu zivota. Uvodenje medicine spavanja u kurikulu-
me diplomskog i poslijediplomskog obrazovanja omo-
gucava adekvatno obrazovanje zdravstvenih radnika i
stjecanje potrebnih vjestina za rad u specijaliziranim
laboratorijima i odjelima za poremecaje spavanja.
Time se adekvatno odreduje potreba za dijagnostikom
putem polisomnografije te potreba za odredenim na-
¢inom lije¢enja parasomnije. Pravilna dijagnostika pa-
rasomnije smanjuje broj nepotrebnih, skupih i pone-
kad neugodnih pretraga, ali i nepotrebne farmakotera-
pije. Slijedenje algoritama dijagnostike i terapije para-
somnija skracuje vrijeme dijagnostike i smanjuje
troskove lijecenja.
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