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Poruchy spanku u déti a dorostu jsou pomérné casté, vyskytuji se u 30% déti a dospivajicich. Predpokladem tispésné Iécby je podrobna
diagnostika, urceni pficiny poruchy spanku a spoluprace rodiny ditéte. V Iécbé poruch spanku u déti a dorostu preferujeme nefarmako-

logickeé postupy.
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SLEEP DISORDERS IN CHILDREN AND YOUNG PEOPLE FROM A PERSPECTIVE OF A PEDIATRIC PSYCHIATRIST

Sleep disorders in children and young people are relatively frequent with ocurrence of about 30%. A thorough diagnosis with a determi-
nation of cause is necessary for a succesful treatment as well as a family cooperation. Nonpharmacological approach is preferred for the
treament of sleep disoreders in children and young people.
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Vyznam poruch spénku

Spének je nutny pro kazdodenni regeneraci
schopnosti mozku provadét kognitivni ¢innost a Fidit
organizmus. Spanek ma vyznam pro synaptickou
plasticitu, endokrinni fizeni a imunitni kompetenci
organizmu. Podle studii se poruchy spanku u déti
a dorostu vyskytuji u 30 %, podle nékterych dokonce
u 50 % déti a jejich vyskyt stoupa (6). Disledkem po-
ruch spanku u déti jsou poruchy chovani, hyperakti-
vita, poruchy nalady, zhorSuje se fungovani paméti,
schopnosti abstrakce, soustfedéni, reakéni cCas,
schopnost rozhodovani, planovani a feseni. Ospalé
déti jsou podrazdéné, neklidné, impulzivni, nékdy
plactivé, litostivé, emocné labilni, Gzkostné, maji
horsi Skolni prospéch. V neposledni fadé je disled-
kem poruchy spanku u ditéte sekundarni spankova
deprivace rodicd (7).

Vyvoj spanku u déti

Od raného véku Ize u déti odlisit nékolik zaklad-
nich behaviordlnich stavd, jejichz vyskyt vykazuje
urcitou pravidelnost. RozliSujeme tfi stavy bdéni
a tfi stavy spanku: aktivni bdéni, bdéni bez zamé-
fené pozornosti, fiukani a plag, klidny spanek, ktery
odpovidd NREM spanku, aktivni spanek (odpovida

Tabulka 1. Doba spanku v zavislosti na véku

Vek Spanek Spanek
celkem (hod.)  denni (hod.)
1 tyden 16 8
1 mésic 15 7
6 mésicl 14 4
12 mésicl 14 3
2 roky 13 2
3 roky 12 1
5 let 11 0
9 let 10 0
14 let 9 0
18 let 8 0
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REM spanku) a spanek nediferencovany, pfechod-
ny. K diferencovani jednotlivych period klidu a akti-
vity dochazi v poslednim trimestru gravidity. Odhad
optimalni doby spanku u dospélych je 7-8,5 hodin
denné, u déti se doba spanku vyviji s vékem (tabul-
ka 1). Zkréceni i prodlouzeni doby spanku je spojeno
s vy$Si morbiditou a mortalitou (4). DonoSeny novo-
rozenec bdi asi 6 hodin denné, bdéni trvd maximalné
nékolik desitek minut. Do konce tfetiho mésice se
ustali 2-4hodinovy cyklus pfijmu potravy, ktery uréu-
je stfidani spanku a bdéni. Po tfetim mésici Zivota se
diferencuje diurnalni rytmus spanku a bdéni s maxi-
mem spanku mezi 0.-5. hodinou ranni. Velky vyznam
na utvofeni denniho rytmu ma vychovny vliv, pfede-
vSim pravidelné uspokojovani potfeb ditéte a odlise-
ni denniho a no¢niho rytmu. Vétsina kojencl nespi
kontinualné a béhem noci se opakované budi. Pokud
dité po probuzeni plaée, mize to vést ke stiznostem
rodiéd na poruchy spanku, které jsou vSak fyziologic-
kym projevem. V novorozeneckém véku previada ak-
tivni spanek (40 %) nad klidnym (25 % doby spanku),
u kojence se pomér typli spanku pfevraci. Po 6. mé-
sici véku tvofi klidny spanek asi 60% doby spanku.
V détstvi se doba spanku postupné zkracuje, denni
spanek vétSina déti opousti pred nastupem Skolni do-
chazky. Potfeba spanku se zvySuje v obdobi zvysené
z&téze, typicky v dobé dospivani a adolescence, kdy
je soucasné s prodlouzenim doby spanku tendence
k cirkadidlnimu posunu usinani do pozdnich nocnich
hodin. NREM spanek mé& vrchol v adolescenci, kdy
tvofi 15-20% doby spanku, s vékem jeho mnoZzstvi
klesa. Schopnost dlouhého spanku ustupuje po 30.
roce Zivota (3, 5).

Klasifikace poruch spanku

V mezinarodni klasifikaci nemoci MKN 10 jsou
poruchy spanku zafazeny do kategorie F51.0-F51.9
- behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi
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poruchami a somatickymi faktory (neorganicka ne-
spavost, neorganicka hypersomnie, neorganické po-
ruchy rytmu spanek-bdéni, somnambulizmus, noéni
désy a nocni mary). U vSech poruch z této skupiny
je vyluGujicim kritériem pfitomnost organické pficiny
poruchy spanku (9). Podle mezinarodni klasifikace
poruch spanku z roku 2005 (ICSD-2) se poruchy
spanku déli na 7 zakladnich skupin: insomnie, hy-
persomnie, poruchy dychani ve spanku, poruchy
cirkadialni rytmicity, parasomnie, abnormni pohyby
béhem spanku, izolované pfiznaky/normalni vari-
anty (1). Pro béznou klinickou praxi se déli poruchy
spanku na tfi zakladni okruhy: poruchy spojené s ne-
dostate¢né dlouhym nebo nekvalitnim spankem (po-
rucha spanku z naucenych asociaci, syndrom no¢-
niho ujidani, obstrukéni spankova apnoe, syndrom
neklidnych nohou, poruchy cirkadidlniho rytmu),
hypersomnie (narkolepsie), parasomnie (somnam-
bulizmus, noéni désy, nocni enuréza).

Symptomy poruch spdanku
u déti a dorostu

Pfiznaky poruch spanku u déti a dorostu jsou
ovliviiovany vyvojem jedince a jejich vyznam je
nutné chapat v kontextu vyvojového obdobi. Rada
pfiznakd, které bychom v dospélosti povazovali za
patologii, mGze v uréitém vyvojovém obdobi spadat
do $irSi normy. Bézné, véku pfiméfené chovani pak
mize okoli ditéte nespravné chapat jako chorobny
pfiznak a nevhodnym reagovanim posilovat jeho
pfetrvavani. V prvnim roce zivota pfeviada aktivu-
jici REM spanek, jehoz projevem mize byt Casté
probouzeni kojence. PI&¢ ditéte, které nékdy po
probuzeni proziva véku adekvatni separaéni uzkost,
mUze v pecujici osobé vyvolat obavy a ty posiluji Giz-
kostnou reakci ditéte. V predSkolnim véku pfibyvaji
hluboka stadia NREM spanku a pfi jejich pfechodu
do REM spénku se mohou projevit Casté nocni désy,
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které s vékem ustupuji. V adolescenci je fyziologicka
zvySena potfeba spanku s posunem doby usinani do
pozdéjSich hodin.

Vysetfeni poruch spanku
u déti a dorostu

VySetfeni ditéte s poruchou spanku by mél pro-
vést v prvé fadé pediatr, zakladem vySetfeni jsou
anamnestické Udaje: problémy pfi usinani, zvySena
denni spavost, noni probouzeni, abnormni no¢ni
stavy (vstavani, chozeni, mluveni, emoéni projevy,
vegetativni doprovod), pravidelnost spanku, dychani
ve spanku (chrapani, zastavy dechu) a dalsi okolnos-
i, které maji ke spanku vztah, jako napf. podminky,
za kterych dité usind, doba ulehnuti, doba usnu-
ti, Cinnost pfed spanim, hluk v okoli spiciho ditéte,
denni jidelni a pitny rezim, pfijem napoju s kofeinem,
u adolescentd konzumace stimulujicich energetic-
kych napojl a navykovych latek atd. Vhodné je vyuzit
spankovy denik, ktery si rodice ditéte nebo sam do-
spivajici vede alespori dva tydny. K dal$im vyznam-
nym anamnestickym Udajdm patfi informace o dobé
trvani problém(, o vlivu na ostatni aktivity ditéte, zda
porucha kolisa nebo je trvald, v jakych situacich se
zvyrazhuje, jaky je vliv problému na rodice a dalsi
blizké osoby, jaké jsou pfedstavy rodiny o normal-
nim spanku ditéte a jakou maji pfedstavu o fedeni
problému. Podrobnéjsi vySetfeni provadéji neurolo-
gicka pracovisté, k nejCastéji pouzivanym metodam
patfi aktigrafie a polysomnografie. Jeji soucésti je
videomonitoring, zdznam EEG, EMG svall brady,
elektrookulogram, registrace dychacich parametrd,
transkutanni symetrie, EKG a EMG svalu bérce (7).

Poruchy spédnku u déti a dorostu
v praxi détského psychiatra

V novorozeneckém véku se se skuteCnymi
poruchami spanku setkdvame vyjime¢né, nejcastéji
s timto problémem pfichazeji uzkostni rodi¢e nebo
rodiCe, ktefi maji zkreslené pfedstavy o potfebach
a fyziologickych projevech ditéte v pfisluSném ob-
dobi vyvoje. UziteCnou terapeutickou intervenci je
v téchto pfipadech edukace rodiny a Uprava rezimu.
Vzdy je ale nutné dité podrobné vySetfit a vylougit
organickou pfi¢inu obtizi.
porucha z nau¢enych asociaci pfi usinani, dité je
zvyklé usinat pfi krmeni, v naruéi rodice, pfi houpani.
K dal$im ¢astym pfic¢indm poruch spanku mize pa-
tfit temperament ditéte, poruchy vyzivy, nevhodna
spankova hygiena, emoéni klima v rodiné nebo ne-
dostatky ve vytvofeni vazby ditéte a pecujici osoby.
V dobé objeveni se prvni dentice se mliZe pfechodné
vyskytnout bruxizmus. Jde o kratkodobou poruchu,
kterd nebyva dlivodem k terapeutické intervenci
a postaci edukace rodicu.
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V pfedskolnim véku je spanek relativné stabil-
ni a nespavost nebyva Castd. Objevuje se porucha
usinani a udrzeni spanku, jejiz pficinou je porucha
rezimu. Projevuje se prodlouzenou dobou usinani,
dité vyzaduije pfitomnost rodi¢e nepiiméfené dlouho
a Casto se po jeho odchodu probouzi. U syndromu
noc¢niho ujidani (upijeni) dité vyzaduje pfi noénim
probuzeni z nauéeného pocitu hladu nadmémé
mnozstvi tekutiny (nad 350ml). Asi 3% predskol-
nich déti postihuji noéni désy. Projevuiji se obvykle
do tfi hodin po usnuti Uzkostnym kfikem a probu-
zenim ditéte, provazenym tachykardii, zrychlenym
dychanim, dité byva zpocené, nelze je uklidnit ani
probudit a po probuzeni ma zhor§enou orientaci,
po uklidnéni usne a na pfihodu si rdno nepamatu-
je. Vyskyt noénich désl je nepfedvidatelny, mize
jej podpofit Unava, stres, silné emocni prozitky.
V pied$kolnim a mladSim $kolnim véku se pomér-
né ¢asto vyskytuje somnambulizmus. Podobné jako
nocni désy se objevuje do tfi hodin po usnuti, dité
odchazi z 10zka, pohyby jsou nekoordinované, neci-
lené. Pro 1é¢bu obou poruch je obvykle dostadujici
pouceni rodicl a zajisténi bezpeéného prostiedi pro
dité. U 10-15% déti mezi tfetim a Sestym rokem se
objevuji noéni mary. Jejich vyskyt ovliviuji trauma-
tizujici udalosti, proto jsou v 1é¢bé upfednostiiovany
psychoterapeutické postupy. Az u 50% déti se ob-
jevuje somnilokvie (mluveni ze spanku). Idiopatickd
forma je povazovana za fyziologicky projev, poru-
cha véak m0Zze provazet skute¢né poruchy spanku,
posttraumatickou stresovou poruchu nebo epilepsii,
a pokud je spojena s pohybovou aktivitou, méla by
byt polysomnograficky vySetfena. K porucham pred-
8kolniho a 8kolniho véku patfi obstrukéni spankova
apnoe, kterd se vyskytuje u 1-2% déti. Hlavnimi
pfiznaky jsou chrapani, apnoické pauzy, opakované
probuzeni v disledku aktivace pfi apnoické pauze,
které vede k deprivaci spanku. Castou pfi¢inou jsou
adenoidni vegetace nebo zvétseni tonzil, méné ¢as-
tou vyraznéjsi obezita ditéte. K potvrzeni diagndzy
je nutné polysomnografické vySetfeni ve spankové
laboratofi. V tomto véku se mohou zagit projevovat
pfiznaky narkolepsie: denni ospalost a ataky span-
ku, kataplexie, hypnagogické halucinace, spankova
paralyza pfi probouzeni nebo pfi usinani. Podezfe-
ni by mélo byt divodem k podrobnému vySetfeni.
Lécba je individudlni, obvykle se vyuziva kombinace
rezimové a farmakologické terapie, ktera je v kom-
petenci détského neurologa. Mezi 10.-20. rokem
véku se vyskytuje bruxizmus s typickymi projevy
a disledky: stereotypnimi pohyby Ust, zatinanim
a skfipanim zubi béhem spanku, poskozenim chru-
pu a mandibularniho kloubu.

V dospivani se velmi &asto rozviji porucha
cirkadialniho spankového rytmu. Dochazi k tomu
vlivem nedostatecné spankové hygieny, kdy dospi-
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vajici v rozporu s fyziologicky zvySenou potfebou
spanku hromadi béhem pracovniho tydne spankovy
dluh, ktery dospava o vikendu. K naruseni vnitfni-
ho ¢asovéni vyznamné pfispiva i patecni Ci sobotni
absence no¢niho spanku u adolescentl, ktefi se
Uc¢astni celonoCnich hudebnich a tane¢nich akei,
spojenych s konzumaci energetickych népojli a sti-
mulancii. Dsledkem je velmi ¢asto porucha spanku,
ktera se projevuje neschopnosti usnout v pfiméfe-
nou dobu, pozdnim usindnim, &asto az v Casnych
rannich hodinach, neschopnosti rano vstat, denni
Unavou a poruchou soustfedéni. V Ié¢bé je metodou
volby Uprava spankového rezimu, dodrzovéni zasad
spankové hygieny a obnoveni nastaveni vnitiniho
¢asovani. Lécba je obvykle dlouhodoba, tprava do-
by uléhani a vstavani musi byt postupna a dodrZzova-
ni rezimu by mélo byt ddsledné, coz adolescentim
naru$uje spoleCensky i profesni zivot. Pokud nejsou
ochotni upravit svij denni a noéni rezim a dlouho-
dobé jej dodrzovat, byva farmakoterapie neucinna.
Dochazi k rozvoji chronické spankové deprivace se
vSemi dUsledky, pfedevsim negativnim ovlivnénim
¢innosti mozku (2).

Poruchy spéanku spojené
s jinym onemocnénim

Z psychiatrickych onemocnéni se poruchy span-
ku nejcastéji vyskytuji u psychotickych, afektivnich
a ndvykovych poruch. Pfiznaky téchto poruch u déti
nebyvaji vzdy typické a porucha spanku mlZze byt
prvnim signdlem nemoci. U psychotickych poruch
je Casta spankova inverze, ktera v dospivani v dobé
fyziologické zmény spankového rytmu muze unik-
nout pozornosti. U détskych depresi nebyva ¢asné
probouzeni, typické pro afektivni poruchy dospélého
véku, ale jsou Casté poruchy usinani, obtizné ranni
probouzeni a hypersomnie. U neurotickych poruch
détského véku dominuiji nespecifické somatické pfi-
znaky, provazené poruchami spanku. PotiZe s usi-
nanim a neklidny spanek provézi hyperkinetické
poruchy, ddsledky insomnie u déti mohou naopak
imitovat hyperkineticky syndrom. Spankové poruchy
se Casto vyskytuji u somatickych a neurologickych
onemocnénti: epilepsie, gastroezofagedlniho refluxu,
degenerativnich poruch, spankové apnoe, syndromu
neklidnych nohou a u v8ech onemocnéni, ktera se
projevuji bolesti nebo pocity diskomfortu, napfiklad
svédénim u koznich a parazitarnich onemocnéni,
které se akcentuje v teple po ulehnuti do llizka.

Terapie poruch spdanku
u déti a dorostu

Prvni podminkou sprévné terapie détskych
spankovych poruch je rozpoznani pfiiny poruchy
spanku. Pokud vylou¢ime organickou pfi¢inu a moz-
nost Iécby primarni poruchy, je metodou volby Uprava
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rezimu ditéte za spolupréce rodiny a blizkého okoli.
Viyznamny je pfistup rodicu k poruse spanku a volba
takové strategie chovani, kterd neposiluje u ditéte ne-
Zadouci projevy. U déti pfedskolniho véku je dllezity
pfistup pecujici osoby pfi ukladani ditéte ke spanku
a nacvik samostatného usinani, které mize v ditéti
vyvolavat separaéni tzkost. Nadmérna a nepfimére-
né dlouho trvajici tzkost ditéte muze byt disledkem
nespravné vytvofené vazby s blizkou osobou, ale ta-
ké pfenesenim Uzkosti z nadmérmé pecuijiciho okoli.
V 1é¢bé je dileZita edukace rodiny a jeji motivace
ke zméné stavu, ktery nespavost ditéte udrzuje.
ré vychazeji z kognitivné behavioralni terapie a za-
méfuji se na zménu konkrétniho chovani ditéte i je-
ho okoli. Velky vyznam m4 také dodrzovani pravidel
spankové hygieny: dostateéna, ale pfiméfend denni
aktivita, denni pitny a jidelni rezim, u starSich déti
a adolescentl omezeni kofeinu a dal$ich aktivujicich
latek v pozdnim odpoledni a pfed usnutim, omezeni
velkych emoénich prozitkli pfed spanim. Po ulozeni
do liZka by si dité nemélo hrat ani se divat na televi-
zi. Mistnost pro spani by méla byt vyvétrang, ticha,
pokud dité trva na osvétleni, mélo by byt tlumené.
Usinani napomahaji navodit vecerni ritudly, které by
nemély byt nicim ruseny. Dité by mélo mit jistotu,
Ze rodi¢ je nablizku pro pfipad potfeby. Pfi nocnim
probuzeni by mél rodi¢ klidné zjistit, co dité potfe-
buje, a vyhovét mu v nezbytné nutné mife — nedavat
mu jist, pfi pocitu Zizné dat napit malé mnozstvi ne-
slazené tekutiny, neza¢inat hru ani rozhovor, ktery
nesméfuje k opétovnému klidnému ulozeni ditéte
do l0zka. Farmakologické postupy v lé¢bé poruch
spanku u déti pouzivame zfidka. Podle studii jsou
nejuzivanéjSimiléky pro 1é&bu poruch spanku v USA
ve véku do 18 let antihistaminika, na druhém misté
jsou alfa-2 adrenergni agonisté a melatonin, nasle-
duji tricyklicka antidepresiva, ostatni antidepresiva
(trazodon), benzodiazepiny (klonazepam), rostlin-

né preparaty, malo ¢asta jsou sedativni hypnotika
(chloralhydrat) a atypicka neuroleptika (risperidon)
a nejméné pouzivané jsou barbituraty a neurolep-
tika prvni generace (haloperidol) (8). V nadi praxi,
vychazejici z doporu¢enych indikaci, jsou nejCastéji
pouzivana antihistaminika, promethazin v davce
12,5-25mg na noc Ize pouzit i pro déti pfed$kolniho
véku. Druhou schvélenou skupinou 1€k jsou tricyk-
lickd antidepresiva, pro vysoké riziko nezadoucich
ucinkd, zejména kardiotoxicity a anticholinergnich
ucinkd, se v praxi v soucasné dobé vyuzivaji pre-
devsim pro IéEbu enurézy. Pro IéCbu nespavosti Ize
podavat amitriptylin od 12 let v davce 25mg na noc,
dosulepin v ddvce 25-50mg na noc. Clomipramin
ma schvalené indikace pro lé¢bu enurézy od 5 let
véku. Modernéjsi antidepresiva maji omezené indi-
kace a vétSina z nich neni urCena pro Ié¢bu déti do
18 let, vyjimkou je tianeptin, schvaleny pro déti od
15 let, a fluoxetin pro déti od 8 let pro Ié¢bu deprese,
sertralin a fluvoxamin pro lé¢bu obsedantné kompul-
zivni poruchy. Paroxetin je do 18 let kontraindikova-
ny. Pouziti 1ékd ze skupiny SSRI (selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu), SNRI (selektivni
inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu) pro
|é&bu nespavosti v détském véku by mélo byt vyji-
mecéné, a pokud je nutné, mélo by vychazet ze zna-
losti farmakokinetiky a farmakodynamiky détského
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a dorostového véku. U psychickych poruch prova-
zenych neklidem, agresivitou a poruchami chovani
Ize k Upravé spankového rezimu vyuzit nizké vecerni
davky neuroleptik, nej¢astéji poddvame risperidon
v ddvce do 1mg na noc, byly publikovény kazuisti-
ky popisuijici dobry efekt quetiapinu u adolescent
s poruchami chovani.

Zaveér

Poruchy spanku u déti a dospivajicich predsta-
vuji heterogenni skupinu s rliznou zavaznosti, priibé-
hem a prognézou. Vzdy je nutné podrobné vySetfeni
ditéte, zaméfené zejména na vylouceni organické
pficiny poruchy spanku nebo rozvijejiciho se psychi-
atrického onemocnéni. VV 1é¢bé poruch spanku u dé-
ti a dospivajicich preferujeme psychoterapeutické
postupy, zaméfené na Upravu rezimu a dodrzovani
zésad spankové hygieny. Farmakologické interven-
ce Ize vyuzit kratkodobé nebo v pfipadech poruchy
spanku, ktera provazi jiné zadvazné onemocnéni,
jehoz projevy nebo dusledky sekundarmé narusuiji
spanek.

MUDr. Petra Uhlikova

Psychiatricka klinika 1. LF UK

Centrum dorostové a vyvojové psychiatrie
Ke Karlovu 11, 128 08 Praha 2

e-mail: puhlikova@centrum.cz

1. American Academy of Sleep Disorders. International classification of sleep disorders, 2" ed.: Diagnostic and coding manual.

Westchester, lllinois, 2005.

2. Horne JA. Why we sleep — the fiction of sleep in humans and other mammals. Oxford: Oxford university press, 1988.
3. Hort V. Poruchy spanku. In Hort et al. Détska a adolescentni psychiatrie, Praha: Portal, 2000.
4. Kripke DF, Garfinkel L, Wingard DL et al. Mortality associated with sleep duration and insomnia. Arch Gen Psychiatry, 2002,

99: 131-136.

5. Nevéimalova S, Sonka K. Poruchy spanku a bdéni. Praha: Galen, 2007.
6. Owens J. Epidemiology of sleep disorders during childhood. In Sheldon SH, Ferber R, Kryger MH. Principles and practice of pe-

diatric sleep medicine. Elsevier Saunders 2005, 27-33.

7. Pfihodova . Poruchy spanku v pediatrické praxi. Pediatr. pro Praxi 2006, 5: 276—-280.

8. Schnoes CJ, Kuhn BR, Workman EF, Ellis CR. Pediatric prescribing practices for clonidine and other pharmacologic agents for
children with sleep disturbance. Clin Pediatr. 2006, 45: 229-238.
9. Smolik P. Dusevni a behavioralni poruchy. Praha: Maxdorf, 1996.



