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Poruchy spanku déti

Jak se takové nemoci diagnostikuiji a jak s 16¢{? Diagnos-
tika poruch spanku a bdénf se provadi v laboratofich specializova-
nych na no¢nf video-polysomnografické vysetien{ ¢ dlouhodobé
video-EEG monitorovan.

V dtsledku nedostateéné dlouhého nebo nekvalitntho span-
ku dochdzi ke zhorsen{ kognitivnich funkef (paméti, soustiedén,
abstraktniho myslenf a mozkovych funkei zahrnujicich planova-
nf a feSeni Gkold) s naslednym zhot$enim skolniho prospéchu,
k poruchdm chovini (hyperaktivita, impulzivita), zméndm nalady
a emoci (podrizdénost, agresivita, Gizkostnost). Deficit hluboké-
ho spanku vede k poruchdm imunity, ¢astéjs$i nemocnosti a v da-
sledku nedostate¢né sckrece rstového hormonu, ktery je vizan
na hlubokd spankova stadia, mize dojit i k ristové retardaci.

Epidemiologické studie ukazuji, Ze u déti se $patnym skol-
nim prospéchem se ¢astéji vyskytuje nespavost, poruchy dychin{
ve spanku i tzv. periodické pohyby konéetinami. Kombinace pii-
znak? hyperaktivity, nesoustfedénosti a impulzivity maze zcela
napodobovat diagnézu poruchy koncentrace s hyperaktivitou
(ADHD)). Poruchy dychéini ve spinku mohou byt pravdépodobné
spojeny i s trvalym kognitivnim postiZzenim, s rizikem pozdéjsiho
rozvoje kardiovaskularniho onemocnéni a aterosklerdzy. Zvysend
denni spavost je u déti ¢asto prehliZzena nebo nespravné povazova-
na napifklad zalenost. Disledkem je obtiZné probouzeni, pozdn{
prichody do skoly, ospalost pfi vyucovini. Obtizné vecerni usini-
ni starsf déti fesf uzivainim praskd na spani, nékdy i alkoholem.

V oblasti spinkovych onemocnéni se vyélefiujf tfi zakladn{
okruhy: poruchy spojené s nedostateéné dlouhym nebo nekva-
litnfm spiankem, hypersomnie (nadmérnd spavost) a parasomnie
(nestandardn{ stavy vizané na spanek).

1. Poruchy spojené s nedostatecné dlouhym nebo
nekvalitnim spankem

Nespavost - insomnie

Insomnie se definuje jako obtizné a prodlouzené usinanf,
opakované no¢ni probouzeni, nebo piedéasné ranni probouzent.
Nejéastéji se vyskytuje v kojeneckém a batolecim véku, zpravidla
pfi nespravném reZimu ditéte a $patném vychovném piistupu ro-

vivy

di¢a. U kojenct je nejbéznéjsi porucha spanku z nauéenych aso-
ciacf pfi usinanf, kterd se projevuje predeviim opakovanymi noc-
nimi probouzenimi. Dit€ se nenaudilo usinat samostatné, ale ma
usinin{ spojené naptiklad s kojenim, krmenim z 1dhve, chovinim
apod. Tyto podminky pak vyzaduje i pfi no¢nich probouzenich,
jinak usin4 obtiZzné a porucha se stava vyerpavajici i pro rodice.

Noéni probouzeni jsou u starsich kojenct a batolat nékdy
spojena s konzumaci vétstho mnozstvi tekutiny — jde o syndrom
no¢ntho ujidani/upfjeni. Vyznamny je rovnéz zvyseny vyskyt
nespavosti u détf neurotickych a depresivnich matek. U batolat
a predskolnich déti se dile projevuje porucha spanku z nedostat-
ku reZimu. Dit¢ odmitd ulehnout ve stanovenou dobu a vyZaduje
Cetné Gstupky — opét se jedna o vychovnou chybu, kdy rodiée ne-
jsou schopni ditéti vytvofit pevny a stily dennf rezim.

Poruchy dychani ve spanku

Syndrom spankové apnoe se projevuje opakovanou zistavou
(apnoe) nebo omezenim (hypopnoe) dychini béhem spanku.
Nejéastéji jde o obstrukéni spankovou apnoe, kterd je zptsobena
Gplnou nebo &aste¢nou neprichodnostf hornich cest dychacich.
Prvnim pfiznakem je chripini. Ranni probouzen{ byva provizené
pocitem sucha v tGstech a bolest{ hlavy. Zavazna obstrukén{ span-
kova apnoe mliZe vést k poruse rlstu, neprospivani a kardiovasku-
larnim komplikacim. Na problém &asto upozorni dennf pifzna-
ky — hyperaktivita, nepozornost ¢ poruchy nalady. Onemocnén{
se vyskytuje u pfedskolnich a Skolnich détf ve 2-3%, rizikovym
faktorem je obezita. Nutné je ORL vysetieni.

Syndrom neklidnych nohou

Syndrom neklidnych nohou se projevuje nucenim k pohybu
zpravidla dolnimi konéetinami, spojenym s neptijemnymi pocity
(paleni, mravenéeni, pocit bolesti). Pohyb postizenou konéeti-
nou pfindsi ¢lovéku ¢asteénou nebo Gplnou tlevu. PotiZe se vy-
skytujf v klidu a zvyraziiujf veder a v noci, kdy branf usnutf nebo
vedou k opakovanym probuzenim. ObtiZe postihuji 1-2% déti.
Az 80 procent pacientd se syndromem ncklidnych nohou ma
souCasné takzvané periodické pohyby konéetinami, coZ jsou
kratké (0,5-5 sec.), rytmicky se opakujici pohyby nejéastéji jedné
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dolni konéetiny. Dochaz{ k nim pii usinini a béhem povrchniho
spanku, jsou spojené s probouzenim a naru$enim spanku.

Syndrom zpoZzdéné faze usinani

Syndrom zpozdéné fize usinini patif mezi poruchy cirka-
didnniho rytmu (rozloZen{ spinku béhem 24 hodin) a vyskytu-
je se Casto v puberté (prevalence 7-10%). Usinan{ je posunuto
do pozdnich no¢nich hodin. Rann{ vstavan{ je pak velmi obtizné.
Nejbéznéjsi piiinou byva nevhodni spankova Zivotosprava.

2. Poruchy spojené se zvySenou spavosti - hypersomnie
Narkolepsie je chronické onemocnéni charakterizované nad-
mérnou denni spavostf, kataplexii (ndhlou svalovou ochablostf
pfi emoénim podnétu), halucinacemi pfi usindni a stavy spinkové
obrny (pokles spinkového napéti). Prvni piiznaky se ve tfeting pii-
padt objevuji pfed patnictym rokem véku, zlstavaji ¢asto prehli-
Zeny ¢ mylné diagnostikovany. Narkolepsie se u détf projevuje aty-
picky celkové zvysenou potiebou spanku. Pokud jde o terapii, zde
je nutnd Gprava reZzimu s planovanymi odpodinky a pfimétenou fy-
zickou aktivitou. ProdlouZeny noénf spinek a zvys$end spavost bé-
hem dne mohou byt dale projevem tzv. idiopatické hypersomnie.
Potieba spanku je v tomto piipadé zvysena na 12-16 hodin denné,
Casto je spojena s obtiznym probouzenim — spankovou opilostf.

3. Parasomnie
Parasomnic zahrnuje abnormaln{ stavy vizané na spanek, pfi
kterych se aktivuje motoricky aautonomni systém a které jsou pro-
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vazeny stavem zménéného vnimdni, myslen{ a Gsudku. Sem spadi
somnambulismus — komplexni automatické jednini ve spanku
zahrnujici chiizi, nékdy dité vykonavd i sloZit&jsi ¢innosti (zde je
nebezpedi vypadnuti z okna nebo balkonu s rizikem zranénf).

Nocénf désy jsou spojené s nahlym posazenim na posteli, kii-
kem, pli¢em a vyrazem intenzivniho strachu. Tyto stavy trvajf
od nékolika minutvzicné az do pal hodiny, dité se daff jen obtizné
probudit, je zmatené a mi tendenci k agresivnimu jednan{ pfi po-
kusu o probuzen{ — také proto se doporucuje dité nebudit. Terapie
spociva v pravidelném spankovém rezimu a zabezpedeni prostiedf
proti Grazu. Vhodné je psychologické vysetient.

No¢éni enuréza

Noéni enuréza je opakované pomocovani béhem spanku
po patém roce véku. Vyskyt béhem détstvi vyrazné klesa (ve 4 le-
tech 30%, v 6 letech 10%, v 10 letech 5% a 1-2% v 18 letech). Cas-
t&j$f je u chlapcd. Vyrazny je geneticky podil. Terapie vyuziva
pfedevsim nefarmakologickych piistupt. Pouze na prfechodnou
dobu je odborniky doporué¢ovino podavan{ [ékd — antidiuretic-
kého hormonu & imipraminu.

Zavérem

Nutnost véasné diagnostiky a [é¢by poruch spanku u détf vy-
plyva z jejich Castého vyskytu v populaci 2 moznych zdravotnich
dtsledka. Je tieba se jimi zabyvat a vyhnout se problémtm v poz-
d¢jsim véku. Spankové potiZe majf totiz nejen zdravotni, ale i z4-
vazné spolegenské dsledky. B Delsi verze ¢léanku viz www.sanquis.cz



