M

VIA MEDICA

ISSN 1734-5251

OFICJALNE PORTALE INTERNETOWE PTN

www.neuroedu.pl

www.ptneuro.pl

Seksomnia jako szczegodlna
postac¢ parasomnii
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STRESZCZENIE
Seksomnia to nowo odkryty rodzaj parasomnii polegajacej na po-
dejmowaniu aktywnos$ci seksualnej podczas snu. Celem artykutu
jest przeglad literatury opisujacej to zjawisko, ze szczegolnym
uwzglednieniem jego epidemiologii, czynnikow ryzyka, aspektow
psychologicznych, mozliwo$ci diagnostyki i leczenia tego zabu-
rzenia. Dokonano przegladu baz danych MEDLINE, PsychINFO
i PSychARTICLES, a takze polskojezycznych czasopism poswig-
conych seksuologii. Znaleziono kilkanascie artykutow dotyczacych
seksomnii. Wigkszos¢ z tych opracowan to studia przypadkow.
Mata liczba publikacji na ten temat wynika z niskiej Swiadomosci
dotyczacej tego zaburzenia wsrdd lekarzy i spoteczenstwa, a tak-
76 zapewne z tego, Ze 0soby z seksomnig majg obawy przed zwro-
ceniem sig do lekarza z powodu towarzyszacych temu negatyw-
nych emocji. Z przegladu literatury wynika, ze istotnymi czynnika-
mi ryzyka seksomnii sg: inne parasomnie, deprywacja snu, sto-
sowanie niektorych lekow czy narkotykow, spozywanie alkoholu,
wystepowanie parasomnii w rodzinie oraz inne zaburzenia snu.
Epidemiologia tego zaburzenia nie jest jeszcze okre$lona. Wigk-
$z0$¢ prac poSwieconych omawianemu zagadnieniu zawiera tak-
ze informacje na temat zaburzen psychologicznych u chorych
i ich partnerow. Istnieje potrzeba dalszego badania tego schorze-
nia, a takze popularyzacji wiedzy na jego temat w Srodowisku
lekarzy pierwszego kontaktu, psychiatrow i neurologow. Jednym
ze skuteczniejszych narzedzi rekrutowania 0sob do badania wy-
daje sie obecnie internet.
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Wprowadzenie

Parasomnia jest zaburzeniem snu przejawiajg-
cym sie niepozadanymi zjawiskami ruchowymi
i/lub wegetatywnymi, wystepujacymi podczas
przejscia od stanu czuwania do snu lub odwrotnie
oraz miedzy stadiami snu [1]. Wyr6znia sie para-
somnie zwigzane z faza snu z szybkimi ruchami
galek ocznych (REM, rapid eye movement), na przy-
ktad koszmary nocne, oraz zwigzane ze faza snu
z wolnymi ruchami gatek ocznych (NREM, non-
-rapid eve movement), na przyktad somnambulizm,
leki nocne.

Seksomnia (SBS, sexsomnia, sleepsex, sexual
behavior in sleep) jest parasomnig, ktéra przejawia
sie podejmowaniem aktywnos$ci seksualnej pod-
czas snu NREM. W polskim pismiennictwie zabu-
rzenie to okresla sie mianem zespolu Morfeusza
[2]. Pierwsze doniesienie naukowe na ten temat
pojawito sie w 1911 roku (opis mezczyzny, ktéry
obnazal sie podczas snu) [3], kolejne — w 1986 ro-
ku (mezczyzna, ktéry masturbowat sie przez sen) [4],
za$ nastepne dwie prace opublikowano w 1996 ro-
ku [5, 6]. Seksomnie, jako odrebny rodzaj paraso-
mnii, opisano w 2003 roku [7]. Nie zostala nato-
miast ujeta jako odrebna jednostka nozologiczna
w klasyfikacjach International Statistical Classifi-
cation of Diseases and Health Related Problems 10%
Revision (ICD-10) i Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-1V),
jednak uwzgledniono ja w drugim wydaniu Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Snu (ICSD 2,
2nd edition of the International Classification of
Sleep Disorder’s) z 2005 roku.

W polskich podrecznikach seksomnia nie jest
opisywana. Niska §wiadomo$¢ istnienia tego za-
burzenia, a takze mozliwe konsekwencje prawne
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sprawiaja, ze pacjenci rzadko szukaja profesjonal-
nej pomocy. Uzasadnia to dokonanie przegladu
dostepnego pismiennictwa dotyczacego seksomnii.

Celem artykutu byt przeglad literatury opisuja-
cej seksomnie, ze szczegdlnym naciskiem na usta-
lenie jej epidemiologii, czynnikéw ryzyka, aspek-
téw psychologicznych oraz mozliwosci diagnostyki
i leczenia.

Dokonano przegladu baz danych MEDLINE, Psych-
INFO i PsychARTICLES, a takze polskojezycznych
czasopism poswieconych seksualnosci czlowieka,
poszukujac artykutéw dotyczacych seksomnii.
Odnaleziono kilkanascie pozycji spelniajacych to
kryterium.

Seksomnie opisano w 1996 roku jako schorze-
nie, ktére moze by¢ przyczyna oskarzenia o atak
seksualny [5], natomiast w 2003 roku pojawil sie
artykul uznajacy seksomnie za odrebna jednostke
nozologiczng. Wiekszoé¢ z odszukanych prac to
przeglady literatury lub opisy przypadkéw. Wyni-
ka to z faktu, ze pacjenci cierpiacy na to zaburze-
nie nie zwracaja sie o pomoc specjalistyczna z po-
wodu wstydu czy tez niewiedzy, ze jest to stan
chorobowy podlegajacy leczeniu lub po prostu
specjalisci, nie wiedzac o takim schorzeniu, nie
zadaja pytan o jego objawy podczas badania pod-
miotowego. Z tych przyczyn rozpoznania seksom-
nii dokonuje sie rzadko. Interesujaca metoda ba-
dania tej populacji chorych wydaje sie ankieta in-
ternetowa. Pozwala ona dotrze¢ do oséb, ktére nie
zwrocily sie o specjalistyczna pomoc medyczna.
Nalezy jednak réwniez wzigé¢ pod uwage ograni-
czenia tej metody. Zagadnienie to oméwiono do-
ktadnie w dalszej czesci artykutu.

Dokladne dane na temat rozpowszechnienia sek-
somnii nie sg znane. Jest to zaburzenie, ktére wy-
stepuje zar6wno u kobiet, jak i u mezczyzn. Wiek-
szo$¢ opisywanych przypadkéw dotyczyla oséb
w wieku 20-40 lat pozostajacych w zwigzkach [8].
Zanim pacjent trafi do lekarza, zaburzenie czesto
przez 2-15 lat obserwuje partner [9]. Niekiedy
bodZcem do poszukiwania pomocy medycznej staje
sie oskarzenie o gwalt czy molestowanie, co moze
powodowaé¢ nadreprezentacje przypadkéw me-
dyczno-prawnych w literaturze opisujacej to scho-
rzenie. Poczatkowo uznawano seksomnie za pod-
typ somnambulizmu. Zaburzenia te r6zniq sie tym,
ze seksomnia jest parasomnia NREM, dotyczy oséb
dorostych i najczesciej przebiega z pobudzeniem
autonomicznym [10]. Epizod seksomnii trwa po-
nad 30 minut, a pacjent podczas jego przebiegu
rzadko wychodzi z16zka [7]. Faktem jest natomiast,

ze osoby z seksomnia czesto w wywiadzie rodzin-
nym podaja somnambulizm [11].

Zachowania seksualne podczas epizodu seksom-
nii moga przybieraé¢ bardzo r6zna forme: od wypo-
wiedzi o tre$ci obscenicznej, agresywnej seksual-
nie czy wyznan mitosnych [2], poprzez wokalizacje
seksualng, ruchy ciata o charakterze seksualnym,
masturbacje, pieszczoty, seks oralny, analny, az po
pelny stosunek seksualny (homo- lub heteroseksu-
alny [8]) zakoniczony orgazmem [9, 11-13]. U ko-
biet najczesciej jest to masturbacja, za$ u mezczyzn
pieszczenie partnerki lub partnera [8]. Najczesciej
takie epizody sie powtarzaja [8]. Charakterystycz-
na jest poranna amnezja lub jedynie mgliste wspo-
mnienie takiego epizodu [8]. Zdarza sie, ze zacho-
wania seksualne wystepujace przez sen sa bardziej
agresywne niz typowe zachowania danej osoby na
jawie [9] (czesciej u mezczyzn [8]). Partnerce jed-
nego z pacjentéw jego choroba zaczela przeszka-
dza¢ dopiero wtedy, gdy ten zaczal chrapac¢. Inna
z opisywanych pacjentek regularnie prébowata
odby¢ stosunek seksualny z mezem, a gdy sie bu-
dzila, oskarzata malZzonka o prébe zmuszenia jej
do kontaktu seksualnego [13]. W wigkszosci przy-
padkow z seksomnig sg raczej zwiazane negatyw-
ne emocje; powszechnie opisywano poczucie winy,
wstydu i depresje [9]. Seksomnia moze tez szoko-
wacé, martwic¢ i irytowac cierpigce na nig osoby [14].
Do innych problemoéw zwigzanych z tym zaburze-
niem naleza takze zachowania agresywne podczas
snu, samouszkodzenia (zadrapania, bdl, nadwere-
zenie, krwiaki, urazy pracia) i unikanie seksu na
jawie oraz uczucie oszukania wystepujace u oso-
by chorej [13, 14]. Mangan [15], na podstawie ba-
dania internetowego obejmujacego 121 oséb cier-
piacych na seksomnie, wyréznit szesé gtownych
elementéw pojawiajacych sie w wypowiedziach
chorych: 1) strach i brak emocjonalnej blisko$ci;
2) wine i zagubienie; 3) poczucie odrazy i seksu-
alnego opuszczenia; 4) wstyd, zawdd, frustracje;
5) irytacje i podejrzliwosé, 6) zaklopotanie i samo-
oskarzenia. Niektérzy autorzy sugeruja, ze wzgle-
dy religijne, moralne czy spos6b wychowania mogg
powstrzymywac chorych przed szukaniem pomo-
cy spegcjalistycznej [12]. Réwniez partnerzy tych
0s6b zwykle doswiadczaja negatywnych odczué.
Zdarza sie, ze epizody seksomnii sq przez nich
opisywane jako gwatt lub inne zachowania podob-
ne do gwaltu [9].

Wazng kwestig w przypadku os6b cierpiacych
na seksomnie jest poznanie czynnikéw ryzyka tego
zaburzenia, a takze towarzyszacych mu innych
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dolegliwosci. Z 11 przypadkéw opisanych przez
Guilleminaut i wsp. [9] az 64% os6b w dziecin-
stwie lunatykowalo, przezywalo koszmary i leki
nocne. Jeden z opisanych przypadkéw miat chara-
kter medyczno-prawny (oskarzenie o gwalt na na-
stoletniej osobie).

Do wystapienia seksomnii predysponuja wczes-
niej rozpoznane parasomnie, spozywanie alkoholu,
dtugotrwatla deprywacja snu [13], stres [8], przyj-
mowanie narkotykéw, kontakt z cialem partnera
przez sen [8], a takze stosowanie niektérych le-
kéw [7]. Lew-Starowicz [2], na podstawie analizy
17 pacjentéw, wérdd potencjalnych przyczyn sek-
somnii wymienia: ogladanie pornografii, uwarun-
kowania zwiazane z aktywno$cig masturbacyjna,
nieujawnianie swoich potrzeb partnerowi, a takze
osobowo$¢ mnoga.

Shapiro i wsp. [7] opisali 11 chorych z seksom-
nia, przy czym: w 9 przypadkach wystepowaly
czynniki ryzyka, u 7 oséb obserwowano somnam-
bulizm, a ponadto u 3 chorych stwierdzono epizo-
dy seksomnii w okresie duzego stresu lub objawy
innych parasomnii. Dwie osoby cierpiace na sek-
somnie moéwily przez sen, 3 osoby naduzywaly
alkoholu, a kolejne 2 — innych substancji, za$
w pojedynczych przypadkach seksomnia byla
zwigzana z niewyspaniem lub wystepowaniem pa-
rasomnii w rodzinie [7].

Prawie polowa sposrdd 219 oséb ocenianych
w innym badaniu za pomoca ankiety internetowej
miata w przeszlo$ci zaburzenia snu, najczesciej
inne parasomnie, a seksomnii czesto towarzyszy-
ly zaburzenia psychiczne, najczesciej depresja [8].

Jak juz wspominano, z wystepowaniem seksom-
nii moga sie wigza¢ konsekwencje prawne, jednak
liczba takich przypadkéw bywa przeszacowana.
Osoby oskarzane o przestepstwo czesciej zglaszaja
sie do lekarza. Nadreprezentacje grupy tych cho-
rych w badaniach typu studium przypadku zdaje
sie potwierdzaé¢ ankieta przeprowadzona przez
internet, w ramach ktoérej jedynie kilka procent re-
spondentéw zadeklarowalo jakiekolwiek problemy
prawne z powodu seksomnii [8].

Pacjenci cierpiacy na seksomnie sa leczeni
z dobrym skutkiem klonazepamem, lekami przeciw-
padaczkowymi i przeciwdepresyjnymi [9, 13, 16].

Patofizjologia seksomnii nie jest znana. Sugero-
wano zwigzek tego schorzenia ze wzmozonym
przekaznictwem serotoninergicznym w jadrach
szwu. Krol [17] opisal przypadek 30-letniego mez-
czyzny, u ktérego seksomnie wywolalo przyjmo-
wanie przez 3 tygodnie leku z grupy selektywnych
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny. Po

6 dniach od jego odstawienia objawy calkowicie
ustapily.

Dyskusja

W polskim pismiennictwie, poza opisem Lwa-
-Starowicza dotyczacym 17 chorych [2], brakuje
doniesien na temat seksomnii w populacji polskie;j.
Dotychczasowe wyniki badan dowodzg, ze wielu
pacjentéw z réznych przyczyn nie dociera do le-
karza specjalisty, trudno zatem o kontakt z nimi
i objecie ich ewentualnymi badaniami. Stanowi to
bodziec do podejmowania staran, aby dotrze¢ do
takich chorych inng drogg. W tym przypadku po-
mocne moze by¢ badanie ankietowe przeprowa-
dzone za poérednictwem internetu. Przetlomowe
w tym zakresie bylo badanie Trajanovic i wsp. [8],
obejmujace 219 oséb. Najpowazniejszym proble-
mem przy rekrutacji pacjentéw przez internet jest
brak klinicznego potwierdzenia rozpoznania. Pod-
czas realizacji tego badania trzech badaczy rekru-
towalto chetne osoby za posrednictwem strony in-
ternetowej, zawierajacej informacje dotyczace
seksomnii. Osoby te wczesniej udostepnily swoéj
adres mailowy, a potem zostaly poproszone o udziat
w dobrowolnym, anonimowym badaniu ankieto-
wym. Metoda ta wydaje sie optymalna w rekruta-
¢ji 0s6b z rzadkimi schorzeniami. Jej wada jest brak
mozliwosci zadawania pytain badaczowi w przy-
padku ewentualnych niejasnosci oraz preferowa-
nie tylko tych oséb, ktére nie majag trudnosci z ob-
sluga komputera [18]. Jednak warto korzystac z tej
metody, poniewaz umozliwia ona zebranie odpo-
wiedniej liczby pacjentéw oraz przeprowadzenie
ewentualnej triangulacji.

Blizsze poznanie opisanej postaci parasomnii
moze ulatwi¢ jej leczenie oraz tworzenie grup
wsparcia dla partneréw i partnerek oséb chorych,
ktorzy czesto nie rozumieja problemu i sg skazani
na samodzielnie poszukiwanie informacji na ten
temat.

Whnioski

1. Seksomnia to nowa forma parasomnii NREM
polegajaca na podejmowaniu aktywnosci seksu-
alnej podczas snu.

2. Czynnikami ryzyka wystepowania seksomni sg:
stres, dtugotrwata deprywacja snu, spozywanie
alkoholu, kontakt z cialem partnera przez sen,
uzywanie narkotykéw, wystepowanie innych
parasomnii.

3. Seksomnia stanowi powazny czynnik wywolu-
jacy stres u oséb, ktére na nig cierpia, oraz u ich
partnerow.
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