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Nespavost u deti
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opakovanymi no¢nimi probuzenimi nebo pfed¢asnym rannim probuzenim a dennimi pfiznaky, které jsou disledkem nedostatecného
spanku. Na insomnii Ize pohliZet jako na symptom zpuisobeny riiznymi pf¥i¢inami - nespravnym rezimem a vychovnymi pfistupy, psy-
chickymi faktory, somatickym nebo psychiatrickym onemocnénim nebo jinou poruchou spanku. V¢asna diagnostika a lé¢ba zabrani
prechodu do chronicity a ovliviiuje kvalitu zivota ditéte a jeho rodiny.

Klicova slova: chronicka nespavost, spankova hygiena.

Pediatricinsomnia

Prevalence of pediatricinsomnia is 10-30 % depending on the age, the most common is in infants. Insomnia presents with difficulties
initiating and maintaining sleep and daytime symptoms resulting from insufficient sleep. Insomnia can be perceived as a symptom
connected with many causes - behavioral and psychic factors, inadequate sleep hygiene, somatic or psychiatric diseases or other
sleep disorders. Early diagnosis and treatment prevent chronic course of insomnia and influence quality of life of a child and its family.

Key words: chronic insomnia, sleep hygiene.
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Prodlouzené usinani, prerusovany spanek nebo predcasné ranni probouzeni, které udava dité nebo rodice. PotiZe svou intenzitou a frekvenci zpd-
sobuiji klinicky vyznamnou nepohodu a narusuji kvalitu Zivota ditéte nebo rodiny.

Objevuji se i pfi adekvatni prilezitosti a podminkach ke spanku.

Akutniinsomnie —trvani < 3 mésice. Obvykle jasna vazba na stresové udalosti, akutni bolest, onemocnéni, zménu rodinného nebo skolniho prostredi.
Chronickd insomnie — vyskyt >3 noci za tyden, > 3 mésice

DIAGNOSTICKA KRITERIA A PRIZNAKY INSOMNIE

Viyskyt aspon 1 pfiznaku z obou skupin

Vecerni a nocni priznaky

prodlouzené usinani (> 20 min)

opakovand no¢ni probouzeni

predcasné ranni probuzenf se zkracenou dobou spanku
odpor k uléhani v pravidelnou dobu

k usnuti a nepferusovanému spanku je nutna asistence rodice

Denni pfiznaky

1. Unava, ospalost 2. porucha soustfedeéni, pozornosti, paméti 3. zhorsenf Skolni nebo pracovni vykonnosti, socidlnich a rodinnych vztaht 4. zmé-
na nalady, podrazdénost 5. spavost béhem dne 6. zmény chovani (hyperaktivita, impulzivita, agresivita) 7. snizeni motivace, energie nebo iniciati-
vy 8. tendence k chybdm nebo Urazlim 9. obavy spojené se spankem, pocit nekvalitniho spanku

Pozndmka: Denni projevy mohou napodobovat poruchu koncentrace s hyperaktivitou (ADHD).

VYSKYT CHRONICKE INSOMNIE
10-30% déti, 30-50% kojenct a batolat.

PRICINY A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA CHRONICKE INSOMNIE

(v zdvorce uveden obvykly vék vyskytu)

Porucha spanku z naucenych asociaci pfi usinani (kojenci)
K usinani jsou nutné specifické podminky, které zahrnuji pfitomnost rodice a jsou problematické nebo ndrocné (kolébéni, chovani, jizda v kocarku,
kojent, pitf). Vedou k opakovanym noc¢nim probouzenim. Lze diagnostikovat az od 6 mésicl véku.
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Porucha spanku z nedostatku rezimu (batolata)
Dité odmité ulehnout a usnout, protoze neméd ddsledny spankovy rezim.

Nepfimérena spankova hygiena (dospivajici)
Nepravidelnd doba uléhani a vstavani, pobyvéniv posteli i mimo spanek, pred spanim sledovani televize, internetu, fyzickd aktivita, alkohol, nikotin, kofein.

Psychofyziologicka insomnie (dospivajici)
Obavy a Uzkosti spojené se spankem zabrariujf usnutf.

Insomnie pfi somatickém nebo psychiatrickém onemocnéni
Somatickd onemocnént: gastroesofagedini reflux, alergie na kravské mléko nebo jind potravinova alergie, cysticka fibréza, onkologickéd nebo rev-

matickd onemocnéni, epilepsie, genetické syndromy, slepota, rendlnf selhdni, vsechna onemocnénfi spojena s bolesti.

Psychiatrickd onemocnént: porucha opozi¢niho vzdoru, deprese, Uzkostna porucha, bipolérni porucha, mentéinf retardace. Cast&jsi vyskyt in-

somnie u autismu a ADHD.

Insomnie zpusobena léky
Psychofarmaka (metylfenidat a jind stimulancia, inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, inhibitory monoaminooxidazy, lithium), antikonvulzi-
va (barbituraty a benzodiazepiny), antihistaminika, kodein, kortikosteroidy, nesteroidni antirevmatika, methylxantiny, beta blokatory.

Insomnie pfi jiné poruse spanku
Syndrom neklidnych nohou
Nucenf k pohybu dolnimi kon¢etinami spojené s nepifjemnymi pocity vyskytujici se v klidu béhem dne (pfi delsim sezeni) a vecer pfi usinant. Cas-

to pozitivni rodinnd anamnéza.

Porucha spanku s periodickymi pohyby koncetinami
Opakované kratké flekéni pohyby nohama béhem spanku zpUsobuji prerusovany a neklidny spanek. V anamnéze Udaje o kopani nohama béhem
spanku, motorickém neklidu.

Zpozdéna faze spanku
Porucha ¢asovani spanku — usinani a probouzeni opozdéno o =2 hodiny proti obvyklému ¢asu. Pfiznakem kromé nemoznosti usnout v obvyklou
dobu je nadmérna dennf spavost.

Obstrukéni spankovd apnoe
Opakovana no¢ni probouzeni spojena se zastavami dechu jsou spise vzacné vnimana jako nespavost.

VYSETRENI INSOMNIE

B Rozbor spankového rezimu, spankovy denfk (zdznam doby spanku po dobu >14 dni).

m U kojencll vylouceni gastroesofageéiniho refluxu, potravinové alergie.

B Psychologickeé Ci psychiatrické vysetfent.

B Podrobnéjsi vysetreni spanku (aktigrafie, polysomnografie) pfi podezfeni na syndrom neklidnych nohou, periodické pohyby koncetinami
ve spanku, zpozdénou fazi spanku nebo pfi nejasném diagnostickém zafazenf insomnie.

TERAPIE INSOMNIE

A. Rezimova opatreni, pravidla spankové hygieny

Psychoterapeutické techniky, kognitivné behavioralni terapie (u kojencl a batolat zaméfena na rodice).
Bylinné prostredky (kozlik, hefmanek, medurika), homeopatika.

B. Farmakoterapie

V kombinaci s behavioréalnimi technikami nebo po vycerpani jinych moznosti. Oficidlni doporuceni u déti chybi. Zadny lék nenf pro lé¢bu détské

insomnie schvélen. Volba Iéku zavisi na zkusenostech a preferencich Iékare:

B antihistaminika (promethazin, cyproheptadin, hydroxyzin), benzodiazepiny (clonazepam, diazepam), melatonin, antidepresiva (imipramin,
trazodon, mirtazapin), atypicka neuroleptika (risperidon)

Podavanf kratkodobé (neni presné stanoveno, obvykle uvadéna doba 3 tydny).

PRAVIDLA SPANKOVE HYGIENY

1. Pravidelna doba uléhani a vstavani.

2. Pfiprava na spanek 20-45 minut (pffjemné a uklidnujici ¢innosti)

3. U malych déti neménny sled ¢innosti pfed spankem (krmeni, koupéni, povidanf), samostatné usinani kojence ve vlastni postylce, vyhnout se aso-
ciacim usinanf s kojenim, houpanim, pouziti nahradniho predmétu (hracky) za pfitomnost rodice. Kojenci majf spat pouze na zadech.
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4.Vhodné prosttedi ke spanku (pohodlna postel, teplota 20°C, ticha mistnost, Ize povolit tlumené svetlo). V loznici ditéte nema byt televize ani pocitac.

5.Hodinu pred spanim je nevhodna intenzivni fyzicka, psychicka aktivita, sledovani televize. Konzumace kofeinu, energetickych napojd, kourenf
nejpozdeji 4-6 hodin pred spanim.

6. Denné fyzickd aktivita, pfimérend expozice dennimu svétlu.

Prevenci insomnie kojenci a batolat je pouceni rodice o spravné hygiené spanku v ramci pravidelnych prohlidek.
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