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Poruchy spanku se vyskytuji nejméné u 30 % déti. Pozornost zaslouzi zejména ty, které zptsobuji naruseni kognitivnich schopnosti ditéte,
pfiznaky napodobujici poruchu pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), poruchy nalady nebo ty, které ovliviiuji kardiovaskularni funkce.
V¢asna diagnostika insomnie, spankové apnoe, syndromu neklidnych nohou nebo periodickych pohyba koncetinami ve spanku je pro
dalsi vyvoj ditéte podstatnd, stejné jako vcasny zachyt a Iécba narkolepsie.

Kli¢ova slova: poruchy spanku, nespavost, nadmérna denni spavost, obstrukéni spankova apnoe, parasomnie, porucha pozornosti
s hyperaktivitou.

Sleep disorders in childhood and principles of sleep hygiene

Sleep disorders occur at least in 30 % of children. Attention should be paid mainly to sleep disorders which cause cognitive impairment,
symptoms mimicking attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD), mood disturbances or affect cardiovascular function. Early diagnos-
tics of insomnia, sleep apnea, restless legs syndrome or periodic limb movements in sleep is necessary for the appropriate development
of a child as well as early diagnostics and treatment of narcolepsy.

Key words: sleep disorders, insomnia, excessive daytime sleepiness, obstructive sleep apnea, parasomnia, attention deficit/hyperac-
tivity disorder.
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Definice

Obtizné usinani (>30min.), opakovand nocni probouzeni nebo pfedcasné ranni probuzeni po dobu >3 noci za tyden, nejméné 1 mésic

Denni pfiznaky

Hyperaktivita, nesoustfedénost (napodobuje poruchu koncentrace s hyperaktivitou — ADHD), poruchy nalady, $patny skolnf prospéch

Vyskyt
10-20% déti, 30-50% kojencl a batolat

1. PORUCHA SPANKU Z NAUCENYCH ASOCIACI PRI USINANI (KOJENCI)

K usinanf vecer a pfi no¢nich probuzenich jsou nutné specifické podminky, které zahrnuji pfitomnost rodice, jinak je spanek oddalen

2. PORUCHA SPANKU Z NEDOSTATKU REZIMU (BATOLATA)

Dité odmfta ulehnout a usnout vecer nebo po no¢nim probuzeni, protoZe rodice nevytvofili disledny spankovy rezim

3. NEPRIMERENA SPANKOVA HYGIENA

Nepravidelna doba uléhéni a vstavani, pred spanim sledovani televize, prace na pocitaci, fyzicka aktivita, alkohol, nikotin, kofein

4. PSYCHICKE PRICINY

Stres, nervozita, porucha opozi¢niho vzdoru, Uzkost, deprese

5. NESPAVOST JAKO PRIZNAK JINE PORUCHY SPANKU

5.1. Syndrom neklidnych nohou (RLS)

Nucenfi k pohybu dolnimi koncetinami, spojené s nepiijemnymi pocity
Pohyb pfinasi castecnou nebo Uplnou Ulevu nepfijemnému pocitu
Viyskyt v klidu (vsedé, ve skole — napodobuje ADHD), vecer pfi usinani
Dité musf popsat pfiznaky svymi slovy (mravencenti, brnénf, Simrani)
Rodinny vyskyt (809%) — patrat po pfiznacich u rodicl

Viyskyt u 2-6 % déti, astéji u déti s ADHD
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5.2. Porucha spanku s periodickymi pohyby koncetinami (PLMD)

B Opakované kratké (0,5-10sec.) flekéni pohyby nohama béhem spénku (ujdou ¢asto pozornosti)
B Projevem je insomnie, prerusovany a neklidny spanek, kopani nohama ve spanku, obtizné rannf probouzeni, denni tnava aZ ospalost, pfiznaky
podobné ADHD

5.3.Zpozdéna faze spanku

B Porucha ¢asovani spanku béhem dne, usindni a probouzeni opozdéno o > 2 hodiny proti obvyklému ¢asu
B Obtizné ranni probouzeni do $koly, absence, nadmérna dennf spavost
B Vyskyt u 7% dospivajicich

Vysetreni

B Rozbor spankového rezimu, spankovy denik (zaznam doby spanku po dobu > 14 dni)

U kojencll vylouceni gastroezofagealniho refluxu, potravinové alergie

Psychologickeé ¢i psychiatrické vysetienf

PYi podezienf na RLS a PLMD krevni obraz, hladina Zeleza, ferritinu a polysomnografické vysetreni
Zpozdéna faze spanku — spankovy denik nebo aktigrafie

Terapie

B Pravidla spravné spankové hygieny

B Psychoterapeutické techniky

B Kratkodobé podavani antihistaminik, clonazepamu

B RLS a PLMD - substituce Zeleza pfi hladiné ferritinu <50 yg/|, reZimova opatfenti, pfi vyraznych potizich dopaminergni agonisté, clonazepam,
gabapentin

B Zpozdéna faze spanku — rezimova opatreni, melatonin vecer, intenzivni osvit v rannich hodinédch, chronoterapie

Vyznam prevence insomnie kojenct a batolat (pouceni rodice o spravné hygiené spanku v ramci preventivnich prohlidek)

NADMERNA DENNi SPAVOST

1. NARKOLEPSIE

Definice

B Nadmérnd denni spavost >3 mésice. Kratké spanky imperativniho rdzu nebo delsf usinani béhem dne.
Kataplexie (ndhla ztrata svalového napétf pfi emoci, pokles hlavy, nohou)

Hypnagogické halucinace pfi usindni nebo probouzent

Spéankova obrna (nemoznost pohybu celého téla) pfi usindni nebo probouzenf

Horseni skolniho prospéchu, poruchy nalady, prirdstek na vaze

Vyskyt
Dospeéli 0,02-0,2%, u 1/3 zacatek pred 15. rokem

Vysetreni

®  Nocni polysomnografie (REM spanek kratce po usnuti, vylouceni jiné poruchy spanku)

Test mnohocetné latence usnutf: primeérna latence usnuti <8 minut, ve 2 testech REM spanek
Pozitivita HLA-DQB1*0602 (u 95 %)

Snizeni hypokretinu v likvoru (pod 110 pg/ml) u 90% — u nas se nevysetruje

]
]
]
B MRI mozku - vylouceni sekundarnf priciny narkolepsie (tumoru CNS)

Terapie

m Uprava denniho reZimu, programované spanky béhem dne
B Modafinil, methylfenidét k [é¢bé nadmérné dennf spavosti
m  Tricyklickd antidepresiva, SSRI pfi kataplexii

2. IDIOPATICKA HYPERSOMNIE

B Nadmérna denni spavost s dlouhym no¢nim spankem (> 10 hodin) nebo bez dlouhého no¢niho spanku (6-10 hodin)

3. JINE PORUCHY SPANKU

B RLS, PLMD, zpozdéna faze spanku, obstrukéni spankova apnoe
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Ve zkratce

4.JINA ONEMOCNENI

B Psychiatrickd onemocnéni, porucha funkce stitné zlazy

OBSTRUKCNI SPANKOVA APNOE (OSA)

Definice

B Z3stavy dechu ve spanku (apnoe) nebo omezenfi dychani (hypopnoe) pfi obstrukci hornich cest dychacich (HCD). Trvani apnoe > 10 sekund
nebo > 2 respira¢ni cykly u mensich détf.

Pfi¢ina

Drobné odchylky ve struktufe a svalovém napéti HCD na dédi¢ném podkladé
Zvétseni nosni mandle a krénich mandli
Abnormity skusu

Onemocnéni s rizikem rozvoje OSA (zakladni onemocnéni ménf strukturu a tonus HCD): obezita, DownUv syndrom, achondroplazie, nervosvalova
onemocnéni, détska mozkova obrna, kraniofacialni abnormity

Vyskyt

B 2% pfedskolnich a Skolnich déti

Klinické priznaky

B Nocni: chrapani, prerusovany, neklidny spanek, dyspnoe, poceni, no¢ni enuréza

B Ranni: sucho v Ustech, obtizné probouzenf

B Denni: ospalost, hyperaktivita, nepozornost, Spatny skolni prospéch, poruchy nélady, neprospivanf

m  Kardiovaskularni komplikace: cor pulmonale, srde¢ni selhdnf. OSA je rizikovy faktor rozvoje hypertenze a ateroskler6zy v dospélém véku.

Vysetieni

Noc¢ni polysomnografie. Pocet apnoe/hypopnoe za hodinu (AHI) > 1 je u déti abnormni. AHI > 5 je jednoznac¢nou indikaci k 1écbé.
B ORL vysetien/ (velikost tonzil, adenoidnf vegetace, odchylky HCD, chronicka ryma, sinusitida)

®m  Ortodontické vysetreni

®m  Kontrola krevniho tlaku

Lécba

Lécba mirné OSA:

®m  Nazalni kortikoidy, inhibitory leukotrien(

B Ortodontickd lécba

B Redukce nadvahy

Lécba tézsi OSA:

m  Odstranéni nosni mandle a krénich mandli

B | écba trvalym pozitivnim pretlakem v dychacich cestach (CPAP)

Vzhledem k zéavaznosti nelécené OSA ma byt dotaz na chrapani ve spanku a pfiznaky OSA soucasti pravidelnych prohlidek ditéte.

PARASOMNIE

Definice

Abnormni projevy, které se vyskytuji pfi usinani, v pribéhu spanku nebo po probuzeni
1. PARASOMNIE S PORUCHOU PROBUZENI Z NREM SPANKU
Podle klinickych projevl se déli na 3 typy:

a) Probuzeni se zmatenosti (neztisitelny plac, zmatenost, Casté u batolat)
b) Nocni désy (stav strachu a hrlizy spojeny s intenzivni vegetativni reakci — tachykardie, poceni, mydriaza)
c) Namésicnost (vyskyt chiize béhem nocniho stavu)

Klinické pfiznaky

B Dochazf k aktivaci motorického a autonomniho systému bez soucasného dosazeni bdélosti
B Epizody zac¢inajf z hlubokého spanku, typicky v prvni tfetiné nodi, trvajf minuty az pll hodiny
B Stavy jsou provazené zmatenosti

B Na nocni stavy je amnezie

B Riziko Urazu béhem stavu ndmésic¢nosti
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Vyskyt

Opakovany vyskyt u 17 % déti, geneticka predispozice. Pfechodnd porucha spanku, s vekem mizi

Vysetieni

m  Kdiagndze stacf anamnestické udaje
B Vyloucit OSA jako spousteci faktor (dotaz na dychéni ve spanku, polysomnografie)
B Vyloucit noc¢nf epileptické zachvaty (neni vazba na prvni tfetinu noci, vyskyt je ¢astejsi, projevy stereotypni) — EEG, no¢ni EEG videomonitorace

Terapie

B Zabezpeceni prostiedi ke spanku proti moznosti Urazu (zajisténi oken, dvefi)

B Pravidelny spankovy rezim (spankové deprivace stavy provokuje)

B Béhem stavu nebudit

B | écba pfi ¢astém vyskytu (>4/mesic) nebo nebezpecném chovéni — clonazepam 60-90 min. pfed usnutim po dobu 3-6 mésict

2.PARASOMNIE VAZANE NA REM SPANEK

a) No¢ni mury

= Désivé sny spojené s probuzenim a jasnou vzpominkou na sen

b) Izolovana spankova obrna

= Nemoznost pohnout trupem a koncetinami pfi probuzeni ze spanku trvajici vtefiny az nékolik minut

3.OSTATNi PARASOMNIE (NOCNi ENUREZA, NOCNIi GROANING, SPANKOVA HALUCINACE, PORUCHA PRIJMU POTRAVY
VAZANA NA SPANEK)

PRAVIDLA SPANKOVE HYGIENY

Pravidelnd doba uléhani a usinani, u starsich déti o vikendech odlisSna maximalné o hodinu

2. Priprava na spanek 20-30 minut.

3. U malych déti neménny sled ¢innosti pred spankem (krment, koupani, povidani), naucit kojence usinat samotné, ve vlastni postylce, vyhnout
se asociacim usinani s kojenim, houpanim, nahradnf objekt (hracka) za pfitomnost rodice. Kojenci maji spat na zadech, nikoliv na bfisku.

4. Vhodné prostiedf ke spanku (pohodInd postel, teplota 20°C, tichd mistnost, Ize povolit tlumené svétlo). V lozZnici ditéte nema byt televize ani
pocitac.

5. Jednu hodinu pred spanim se nedoporucuje intenzivni fyzickd, psychickd aktivita, sledovani televize, 3-4 hodiny pred spanim konzumace
kofeinu, caje, ¢cokolady.
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