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ﬁ Parasomniat ICSD-3

KYS > Uneen liittyvia erityishairioita
» Hairidita havahtumisen, osittaisen havahtumisen tai
univaiheen muuttumisen aikana

» NREM-uneen liittyvat parasomniat
» REM-unen aikaiset parasomniat
» Muut parasomniat

» Unissapuhuminen luokitellaan nykyisin
normaalivariaatioon kuuluvaksi ilmioksi
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ﬁ Muihin parasomnioihin luetaan
"\
KYS
» exploding head —oireyhtyma
» unihallusinaatiot
» yobkastelu
» somaattisiin sairauksiin yhdistyva parasomnia
» ladkkeen tai paihteen kayttéon liittyva parasomnia
» muuten maarittamatén parasomnia
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ﬂ Parasomnia
e
KYS
» Uneen liittyvia erityishairi6ita, joiden yhteydessa esiintyy
sensorisia, motorisia tai autonomisen hermoston
toiminnan muutoksia

» HLA haplotyypit riskitekij6itéa parasomnioiden
kehittymiselle

» 1. asteen sukulaisilla kohonnut esiintyvyys
samankaltaisissa parasomnioissa
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f’ Havahtumishairiot

KYS » EEG:ssa havahtuminen hidasaaltounesta, tyypillisesti
hidasta suuriamplitudista rytmista deltaa etuosissa, voi olla
my06s alfataajuista rytmista toimintaa diffuusisti tai
fokaalisesti sentraalialueilla

» EEG:sséa havahtumisen jéalkeen vaihtelevia |16yddksia:
rytminen frontaalinen delta, diffuusi delta-theta, seka-
aktiviteetti, alfa- tai beeta-aktiviteetti

» Tyypillista vireyden heikentynyt palaaminen, hidas ja
sekava reagointi, joskus aggressiivinenkin

» Potilaalle ei jaa muistikuvaa, ei liity unennakda
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\' Taulukko 20.1. NREM-parasomioiden eroja.

Alkamisika 2-10v
Esiintyminen N3, alkuyd
Aéntely Huuto, itku
Vuoteesta nousu Ei yleensa
Reagoi heridttelyyn Heikosti

Kohtauksen jilkeinen Kylla
sekavuus

Muistaako kohtauksen Ei

Tapaturmariski Kylla, voi lyoda,
paeta

2-10v

N3, alkuyd, myds N2
Kylla

Harvoin

Heikosti

Kylld

Ei

Vahainen, jos ei hairita

20 Unihdiriiden KNF-diagnostiikka

5-10v
N3, N2
Kylla
Aina
Heikosti

Kylla

Ei

Vahainen, jos ei
hairitd, voi lyada

Kl.neurofysiologian oppikirja, Duodecim, 2019

Unenaikainen

syomishairio

N3, alkuys, N2
Kylla

Aina, ruuan etsinté
Heikosti

Kylla

Vaihtelevasti

Vammoja ruuan
valmistuksesta
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f’ Kauhukohtaus

KYS » Esiintyvyys vaihtelee eri tutkimuksissa 14,7 - 56%
» Kesto tyypillisesti 3-5 min
» Lapsi ei heraa, eikd aamulla muista (vs. painajaisunet)
» Eivat ole vaarallisia ja yleensé ian my6ta haviavat

» Aikuisialla harvinaisia (liittyvat usein laakitykseen)
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ﬁ Sekavana heraaminen
A\
KYS > Esiintyvyys 6,9 - 17%
» Kesto tyypillisesti muutama minuutti
» Eikauhua eika liikkeellelaht6a
» Voi liittyd autonomisia oireita
» Voi esiintyd esim. esineiden outoa kayttdéa (esim.

puhuminen heratyskelloon ikdan kuin puhelimeen),
aantelya tai kummallista puheen sisalt6a

» Lapsilla yleisia
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Unissakavely

Esiintyvyys arvioitu lapsilla 14,7% ja aikuisilla 1,7%
Vuoteesta nousu akillisesti, sekava tuijotus, liikkeelle 1ahtd

Alussa liikkeet kbmpel6ita ja hitaita, myohemmin voi muuttua
sujuvammaksi

Toiminnat voivat olla yksinkertaisia tai monimuotoisia
Silmat ovat auki

Potilas voi puhua ja vastata, mutta puhe voi olla
kasittamatonta

Vaikea saada hereille
Tapaturmariski
Yleensa potilas palaa sankyynsa
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Unissakavely

Review tutkimus, 51 erillista tutkimusta (Stallman et al.) esiintyvyys

6,9%

Jos yhdelld vanhemmalla unissakavelya -> esiintyvyys 47,4%
Jos molemmilla unissakavelya -> esiintyvyys 61,5%
Tavallisin 4-8 vuotiailla

vahenee, kun syvan unen maara 4

Aikuisialla alkava unissakavely
» Liittyy useasti muihin sairauksiin

» Uniapnea, levottomat jalat, ladkkeet (kuvattu esim. amitriptyliini,

paroksetiini, mirtatsapiini, olanzapiini, ketiapiini, propranoli,
metoprololi, montelukast, topiramaatti)
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Unenaikainen syomishairio
A
KYS > Unissakavelyn variantti
» Yleisempi naisilla (2/3 — % naisia)
» Mieltymys hiilihydraattipitoisiin ruokiin/erikoisiin ruokiin
(raaka liha, elainten ruoka ym.)

» Tsolpideemi yleisin altistava laékeaine |
» Muita altisteita
» Tupakoinnin lopetus
» Alkoholi
» Akuutti stressi

Parasomniat diagnostiikka
)
KYS
» Anamneesi tarkein

» limenemismuoto: liikehtiminen, kavely, dantely, hikoilu tms.

» Omat muistikuvat ja mahdollinen edeltdva unennakd

» Vaste puhutteluun

» Qireiston stereotyyppisyys (vaihtelevat vs. epilepsia)

» llmaantumisen ajankohta nukahtamisen jalkeen ja oireiden kesto
» Qireilulle altistavat ja sita estavat tekijat

» Silminnakijan kuvaus, kotivideot
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Parasomniat diagnostiikka

» Erotusdg: epilepsia, psyykkiset hairi6t (yleensa oireita myos
valveilla)

» Dg yleensa kliininen, mutta epaselvissa ja vaikeissa
tapauksissa valvottu unipolygrafia tarvittaessa laajalla EEG-
kytkennalla

» Usein oireita ei laboratoriossa saada, ellei jokadisia

» Edeltava unideprivaatio voi lisatéa oireiden todennakdisyytta

» Unipolygrafialla voidaan todeta myétavaikuttavia tekijoita:
uniapnea, PLMS
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Sleep related hypermotor epilepsy (SHE)

aiemmin nocturnal frontal lobe epilepsy (NFLE)

>
>
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Esiintyvyys 1,8/100 000

Fokaalialkuisia kohtauksia, joissa
» kompleksisia hyperkineettisid automatismeja
» asymmetrista toonista/dystoonista liiketta

Tyypillista tiheat stereotyyppiset kohtaukset
Kohtauksen alussa voi olla auratunne
97% kohtauksista non- REM unesta (erityisesti N1-2)

Korkea esiintyvyys NREM parasomnioita, jopa 1/3
» myos potilaiden terveillda sukulaisilla (Bisulli et al. 2010; Licchetta et al. 2017)
25%:lla positiivinen sukuanamneesi




4.11.2019

“\p
KYS

EEG

» Taustatoiminta yleensa normaalia
» Interiktaali-EEG normaali noin 50% (Licchetta et al. 2017)
» Voi olla niukkoja epileptiformisia muutoksia, joita unideprivaatio

tehostaa ja esiintyvat paaasiassa unessa (Menghi et al. 2018)

» Kohtauksen aikainen EEG normaali tai nakyy vain liikeartefaktaa
» Epileptiformisia muutoksia, rytmista hidasta tai taustatoiminnan

vaimentuminen frontaalisesti nakyy 50-60% (Licchetta et al.
2017).

KYS

Sleep related hypermotor epilepsy (SHE)

» Diagnoosi perustuu yleensa video- EEG:lla dokumentoituun
kohtauskuvaan

» Kohtaukset lahtevat paitsi frontaalisesti, myds operculumista,
orbitopolaarisesti jne.

» Voi olla useita kohtaustyyppeja

» Suurin osa (86%) sporadisia, 14% sukuanamneesissa epilepsia
(Licchetta et al. 2017)

» Noin 30% potilaista hoitoresistentteja

Osaan voi liittya kaytdsoireita ja kehitysvammaisuutta, mutta
kognitiivista suosituskykya ei ole juurikaan tutkittu

A\
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Unenaikaiset epileptiset oireet
=y 'S NREM- unen parasomniat

KYS
» Epileptiset oireet alkavat tyypillisimmin 10-20 -vuotiaana ja
jatkuvat aikuisikaan

» Parasomniat alkavat yleensa <10 -vuotiaana, esiintymistiheys
laskee puberteetin jalkeen
» Unenaikaiset epileptiset oireet
» voivat esiintyd my6s paivdaikaan
» frekvenssi/y6 on suurempi
» kesto on lyhyempi
» ovat stereotyyppisempid kuin parasomniat
» Epileptisissa oireissa myds dystoonisia tai dyskineettisia piirteita,
seka monimutkaisempia toistuvia liikkeita
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REM-unen parasomniat vs. epileptiset oireet

REM-uneen liittyvat kayttaytymishairiét ja painajaisunet
Unenaikainen mielikuva sopii havaittuun kaytésoireeseen
Normaali tajunta ja orientaatio heti heraamisen jalkeen
Lyhyita, REM-unesta, usein loppuyosta

Diagnoosiin on yleensa helppo paasta yhdistetylla video-
EEG -tutkimuksella ja unipolygrafialla

KYS
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NREM AROUSAL PARASOMNIAS AND FRONTAL LOBE EPILEPSY

NREM Arousal Parasomnias and Their Distinction from Nocturnal Frontal Lobe
Epilepsy: A Video EEG Analysis

Christopher P. Derry, PhD'?; A. Simon Harvey, MD'? Matthew C. Walker, PhD?; John S. Duncan, MD*; Samuel F. Berkovic, FRS!

Epilepsv Research Centre, Department of Medicine, University of Melbourne, Victoria, Australia; *Departmient of Neurology, Roval Children's
Hospiral, Meibourne, Australia; *Department of Clinical and Experimental Epilepsy, Institute of Newrology UCL, Queen Square, London, UK

Study Objectives. To describe the semiological features of NREM arousal parasomnias in detail and identify features that can be used to reliably
distinguish parasomnias from nocturnal frontal lobe epilepsy (NFLE).

Design. Systematic semiologial evaluation of parasomnias and NFLE seizures recorded on video-EEG monitoring.

Patients. 120 events (57 parasomnias, 63 NFLE seizures) from 44 subjects (14 males)

Interventions. The presence or absence of 68 elemental clinical features was determined in parasomnias and NFLE seizures. Qualitative analysis
of behavior patterns and ictal EEG was undertaken. Statistical analysis was undertaken using established techniques.

Results. Elemental clinical features strongly favoring parasomnias included: interactive behavior, failure to wake after event, and indistinct offset
(all P < 0.001). Cluster analysis confirmed differences in both the frequency and combination of elemental features in parasomnias and NFLE.
A diagnostic decision tree generated from these data correctly classified 94% of events. While sleep stage at onset was discriminatory (82% of
seizures occurred during stage 1 or 2 sleep, with 100% of parasomnias occurring from stage 3 or 4 sleep), ictal EEG features were less useful.
Video analysis of parasomnias identified three principal behavioral patterns: arousal behavior (92% of events); non-agitated motor behavior (72%);
distressed emotional behavior (51%).

Conclusions. Our results broadly support the concept of confusion arousals, somnambulism and night terrors as prototypical behavior patterns of
NREM parasomnias, but as a hierarchical continuum rather than distinct entities. Our observations provide an evidence base fo assist in the clinical
diagnosis of NREM parasomnias, and their distinction from NFLE seizures, on semiological grounds.

Keywords: Parasomnia, sleep terror, confusional arousal, somnambulism, nocturnal frontal lobe epilepsy, EEG

Citation: Derry CP; Harvey AS; Walker MC; Duncan JS; Berkovic SF. NREM arousal parasomnias and their distinction from nocturnal frontal lobe
enilepsv: a video EEG analvsis. SLEEP 2009:32(12):1637-1644.
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f’ Erot epilepsiakohtaus vs parasomnia
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Oireiden lkm/y6 Useita, km 7 Harvemmin, km 2
Kesto 9-125 sek 11 sek -14 min
Esiintyvyys N 1-2 uni 87% N 3 uni 100%
Uni-ilmioita oireen Ei 52%
aikana
Eteneminen Selked alku + loppu Voi vaihdella (w and w)
Oireen jalkeen Potilas hereilla 74% N 1-2
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Figure 1—Results of the exhaustive CHAID Tree Analysis for the diagno-

sis of 1} . This algorithr ctly ident of the 120 22

noctumnal events in the study.
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fb NREM-parasomnia:

e erotusdiagnostiikka RBD ja yollinen epilepsia

Taulukko 20.1. NREM-parasomioiden eroja.

Sekavanaherdaaminen | Unissakédvely Unenaikainen m
syomishairio

20 Unihairigiden KNF-diagnostiikka

missd idssa tahansa

Alkamisika 2-10v 2-10v 5-10v
Esiintyminen N3, alkuyd N3, alkuys, myds N2 N3, N2 N3, alkuy, N2 aamuyd milloin vain
Kantely Huuto, itku Kyl Kylla Kylla merkittavaa merkittavaa
Vuoteesta nousu Ei yleensa Harvoin Aina Aina, ruuan etsintd joskus joskus
Reagoi herdttelyyn Heikosti Heikosti Heikosti Heikosti kyll3 kylla
Kohtauksen jdlkeinen Kylla Kylla Kylla Kylla . )
sekavuus ei ei
Muistaako kohtauksen Ei Ei Ei Vaihtelevasti ei kylla
Tapaturmariski Kylla, voi lyoda, Vahéinen, jos ei hairita Vihainen, jos ei Vammaja ruuan il Kittava Loll
paeta hairita, voi lyéda valmistuksesta ylla, merkittava Vel @l
. '
Kiitos!
good night's sleap, and wa'll ovaluate any
sleep issues thal you have.”
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