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Vzdélavani

Rubrika pFindsi ucebnf texty urcené celoZivotnimu vzdéldvini Ikatd. Je piipravovina redakci ve spo-
luprdci a s garanci Ceské nenropsychofarmakologické spoleénosti (akreditace CLK & 0011/16/2001). Cilem
Je poskytnout Iékar'ské verejnosti uceleny pobled na vybrané psychiatrické problémy z blediska nefnovéisi-
ho vyvoje oboru a umoznit zpémovazebni vyhodnocent didaktické vicinnosti textu formon testsi. Vérime,
Ze tato korespondenini forma celoZivotniho vzdéldvint 1ékatd bude pro vétsinu zdjemcii o kontinuding
vzdéldvdni v psychiatrii uZitecnym pomocnikem.
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SOUIIRN

Poruchy spanku u détf a dorostu jsou pomémé &asté, vyskyruji se u 30 % déti a dospivajicich. Pfedpokladem tspésné 1éby je po-
drobni diagnostika, uréeni ptifiny poruchy spinku a spoluprace rodiny ditéte. V 1é¢bé poruch spinku u déti a dorostu preferujeme

nefarmakologické postupy.
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SUMMARY

Sleep disorders in children and adolescents are relatively frequent with prevalence of about 30 %. A thorough diagnosis with a deter-
mination of cause of insomnia as well as family cooperation are necessary for a succesful treatment. Nonpharmacological approach is
preferred for the treament of sleep disorders in children and adolescents.
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Vyznam spdnku a jeho poruch

Kvalitni spanek je nutny pro kazdodenni regeneraci schop-
nosti mozku provadér kognitivni ¢innost a fidit fungovani
celého organizmu. Z tohoto hlediska je nejdiilezitéjsi spinek

- NREM. Spanek md vyznam pro synaptickou plasticitu, endo-
krinni tizeni a imunitni kompetenci organizmu. Chronicka
spankova deprivace byva spojovana s vys$im vyskytem kar-
didlnich pfihod, kratdim dozitim a vyskytem obezity.

Podle vyzkum se poruchy spanku u déti a dorostu
vyskytuji u 30 %, podle nékterych praci dokonce u 50 %
déti a jejich vyskyt scoupd (Owens, 2005; Pfihodova, 2006).
Diisledkem poruch spinku u déti mohou byt poruchy
chovani, hyperakrivita, neklid, poruchy ndlady. Zhor3uyji se
kognitivni funkce, fungovani paméti, schopnosti abstrakce,

soustfedént, reakéni ¢as, schopnost rozhodovani, plinovani
a fefeni. 36 % déri s poruchami spanku ma zaroveri emoéni
nebo behavioralni problémy a naopak 15 % déti s porucha-
mi choviani ma poruchy spanku, 1ze najit i souvislost mezi
uréirou poruchou spinku a konkrétnimi projevy emoénich
poruch nebo poruch chovini (Smejde et al., 2001). Studie
z 1. 2002 popisuje u poruch spanku v ¢asném véku stoupa-
jici riziko vzniku poruchy chovini, tizkostné poruchy nebo
poruchy nélady v adolescenci (Gregory et al., 2002). Ospalé
déti se projevuji jako podrazdéné, neklidné, impulzivni,
nékdy naopak pladtivé, litostivé, emoéné labilni, Gzkosrné.
Nékdy miiZe byt prvnim signdlem poruchy spanku zhorseni
gkolniho prospéchu. Ditsledkem poruchy spanku u dicéte
je v neposledni fadé také sekundarni spankova deprivace
rodi&it (Pithodovi, 2006).
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Tabulka 1: Doba spdanku v zdvislosti na véku.

Vak Spanek celkem Spének denni
(hod.) (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
Vyvoj spanku

Od raného véku lze u déti odlisit nékolik zdkladnich be-
havioralnich stavt, jejichZ vyskyt vykazuje urcitou pravidel-
nost. Rozliujeme tfi stavy bdéni a tfi stavy spanku: akeivni
bdéni, bdéni bez zaméfené pozornosti, fiiukani a plaé, klidny
spanek, ktery odpovidd NREM spanku, aktivni spanek (od-
povida REM spanku) a spinek nediferencovany, pfechodny.
K diferencovini jednotlivych period klidu a aktivity dochazi
v poslednim trimestru gravidity. Odhad optimilni doby span-
ku u dospélych je 7-8,5 hodin denné, u déti se doba spanku
vyviji s vékem (tab. 1). Zkraceni i prodlouZeni doby spanku je
spojeno s vy§if morbiditou a mortalitou (Kripke et al., 2002).
Donogeny novorozenec bdi asi 6 hodin denné, bdéni trva
maximalné nékolik desitek minut. Do konce tietiho mésice
se ustali 2-4hodinovy cyklus pfijmu potravy, ktery urcuje
stiiddni spanku a bdéni. Po tfetim mésici zivota se diferencuje
diurndlni rytmus spanku a bdéni s maximem spanku mezi
0,00-5,00 hodinou ranni. Velky vyznam na utvofeni denniho
rytmu md vychovny vliv, pfedeviim pravidelné uspokojovani
potfeb ditéte a odlieni denniho a no¢ntho rytmu. Vétsina
kojencti nespi kontinudlné a béhem noci se opakované budi.
Pokud dité po probuzeni place, miize to vést k stiZnostem
rodi¢t na poruchy spanku, kreré jsou viak fyziologickym
projevem. V novorozeneckém véku pievlddd akrivni spanek
(40 %) nad pasivnim (25 % doby spanku), u kojence se pomér
typtt spanku prevraci. Po 6. mésici véku tvofi klidny spanek
asi 60 % doby spanku. V dérstvi se doba spanku postupné
zkracuje, denni spinek vétsina déti opousti pfed nastupem
gkolni dochdzky. Potfeba spanku se zvySuje v obdobi zvySené
zatéze, typicky v dobé dospivini a adolescence, kdy je soucas-
né s prodlouzenim doby spanku tendence k cirkadiannimu
posunu usinini do pozdnich noénich hodin. Typicky NREM
spinek m4 vrchol v adolescenci, kdy tvofi 15-20 % doby
spanku, s vékem jeho mnoZstvi klesd. Schopnost dlouhého
spanku ustupuje po 30. roce Zivota (Hort, 2008; Neviimalova
a Sonka, 2007).

Klasifikace poruch spinku

V mezinarodni klasifikaci nemoci MKN 10 jsou poru-
chy spanku zafazeny do kategorie FS0-FS9 - Behavioralni
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syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatic-
kymi faktory. Skupina F51 — Neorganické poruchy spanku,
zahrnuje dyssomnie, u nichz se ptevlidajici porucha ryka
mnozstvi, kvality nebo ¢asovani spanku (neorganickd nespa-
vost, neorganicka hypersomnie, neorganické poruchy ryrmu
spinek-bdéni) a parasomnie, které jsou charakterizovany jako
abnormalni epizodické uddlosti, ke kterym dochdzi béhem
spanku (somnambulismus, noéni désy a no¢ni miry). U viech
poruch z této skupiny je vylu¢ujicim kritériem pfitomnost
organické pii¢iny poruchy spanku (WHO, 2006).

Podle mezinarodni klasifikace poruch spanku z roku 2005
(ICSD-2) se poruchy spanku déli na 7 zdkladnich skupin:
insomnie, hypersomnie, poruchy dychani ve spanku, poruchy
cirkadidlni rytmicky, parasomnie, abnormni pohyby béhem
spanku, izolované pfiznaky/normalni varianty (AASD, 2005).
Pro béznou klinickou praxi se déli poruchy spanku na tfi
zakladni okruhy: poruchy spojené s nedostatecné dlouhym
nebo nekvalitnim spankem (porucha spanku z naucenych
asociaci, syndrom no¢niho ujidini, obstrukéni spankova
apnoe, syndrom neklidnych nohou, poruchy cirkadiinniho
rytmu), hypersomnie (narkolepsie), parasomnie (somnam-
bulismus, noéni désy, noéni enuréza).

Diagnosticka kritéria

F51.0 Neorganickd insomnie

- Obtizné usinéni, casté probouzeni nebo Spatna kvalita
spanku.

- Porucha spanku nejméné 3x tydné po dobu alespori jed-
noho mésice.

- Pacient se pfili§ zabyvi nespavosti a prfili§ se stard o jeji
dusledky v noci i ve dne.

- Neuspokojivé mnozstvi a kvalita spanku vyvolavaji bud
znaénou tisefi, nebo naruduji fungovani jak socidlni, tak
profesionalni.

F51.1 Neorganicka hypersomnie

- Nadmérna ospalost ve dne nebo zichvaty spanku, které
neodpovidaji adekvatnimu mnozstvi spinku, a/nebo pro-
dlouZeny pfechod k plné bdélému stavu pfi probouzeni
(spankova opilost).

- Vyskytuje se denné vic neZ jeden mésic nebo se opakuje
kratsi dobu a vyvolava znaénou tise), nebo narusuje socidlni
nebo profesni fungovani.

- Nepiitomnost pfidruzenych pfiznakt narkolepsie (kata-
plexie, spinkova obrna, hypnagogické halucinace) nebo
klinickych zndmek spankové apnoe (no¢ni zdstava dechu,
typické obcasné zachrapani).

- Neptitomnost jakékoli neurologické nebo jiné somatické
poruchy, u niz miiZe byt ospalost symptomaticka.

F51.2 Neorganické poruchy rytmu spinek-bdéni

- Vzorec spanek - bdéni je desynchronizovan ve srovndni
s zadoucim rytmem, tak jak je povaZovan v dané spolecnos-
ti za normalni a sdilen vécsinou lidi ve stejném kulcurdlnim
prostiedi.

- Jedinec trpi insomnii béhem hlavni spankové faze a hyper-
somnif béhem fize bdélosti, téméf denné po dobu aspon
jednoho mésice nebo opakované po kratsi obdobi.

- Neuspokojiva kvantita, kvalita nebo ¢asovidni spanku
zplisobuje znaénou tiseri, narusuje socialni nebo profesni
fungovani.
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F51.3 Somnambulismus (ndmésiénictvi)

- Opakované epizody vstavani z postele behem spinku a pro-
chazeni se, ptichazejici obvykle v prvni tfetiné spanku.

- Béhem epizody md postiZzeny bezvyrazny strnuly oblicej,
relativné nereaguje na snahu ostatnich ovlivnir ruro
udalost nebo komunikovat s nim, miize byt s obtizemi
probuzen.

- Po probuzeni m4 na epizodu amnézii.

- Do nékolika minut po probuzeni z epizody se neprojevuje
74dné zhor3eni akriviry nebo chovéni, z pocatku miiZe byt
kriatkodobé zmaten a dezorientovan.

- Nepfitomnost organické dusevni nebo somatické poru-
chy.

F51.4 Noéni désy
- Opakované epizody probuzeni ze spanku s panickym
kiikem, které jsou charakterizované masivni izkosti, ne-
klidem, vegetativni hyperaktivitou.

- Trvaji 1-10 minut a vznikaji v prvni tfetiné spanku.

- Pacient zdanlivé nereaguje na snahy okoli ovlivnit no¢ni
dés, téméf vidy nasleduje nékolikaminutovd dezorientace
a stereotypni pohyby.

- Vzpominka na udilost je omezend.

- Nepftitomnost somatické poruchy.

F51.5 Noéni miry (dzkostné sny)

- Probuzeni ze spanku s Zivou vzpominkou na désivé sny,
obvykle béhem druhé poloviny spinku.

- Po probuzeni se jedinec orientuje.

- Zazirek snu a naruSeni spanku vyvolava znaénou tisenl.

Epidemiologie poruch spianku

Chronickou nespavosti trpi 10-15 % populace, poruchami
dychdni ve spanku je ohrozeno 4-7 % muzi ve véku mezi
40-65 lety a 2 % Zen téhoz véku, nadmérnid denni spavost se
objevuje az u 5 % populace. Poruchy denniho rytmu spanku
a bdéni jsou pfitomny aZ u 7 % mladistvych a u znaéné éasti
dospélych pracujicich na smény. Poruchy noénich probou-
zecich mechanismu (parasomnie) postihuji az 17 % déti
a piiblizné 3-4 % dospélé populace. Ojedinélé epizody som-
nambulismu se vyskytuji az u 30 % déti, pfi postiZeni jednoho
rodiée je pravdépodobnost vyskytu u ditéte 45 %, piivyskytu
somnambulismu u obou rodici je pravdépodobnost vyskytu
u ditéte az 60 %. Nejcastéjsi je vyskyt noénich mir, az u 75 %
déd ve veku 6-10 leta 2-8 % dospélych, nejméné casty je vyskyt
noénich désa, 1-6,5 % déti mezi 4.-12. rokem a 2 % dospélych.
Nejcastéjsi poruchou spojenou s abnormnimi pohyby ve span-
ku je syndrom neklidnych nohou, ktery je pritomny u 5-15 %
populace, jeho vyskyt je castéj3i u Zen a stoupd s jejich vékem.
Primdrni no¢ni enuréza se vyskytuje u 10 % déti v 6 letech,
u 5 %v 10 letech av 1-2 % v 18 letech véku.

Symptomy poruch spanku u déd a dorostu

Pf‘izna_ky poruch spanku u déti a dorostu jsou ovliviiovany
vyvojem jedince a jejich vyznam je nutné chipat v kontextu
vyvojového obdobi. Rada pfiznakil, keeré bychom v dospélosti
povazovali za patologii, mohou v uréitém vyvojovém obdobi
spadat do 8ir$i normy. BéZné, véku pfiméfené chovini pak
muize okoli ditéte nespravné chdpar jako chorobny priznak
a nevhodnym reagovanim posilovar jeho pfetrvavani, V prv-

nim roce Zivota prevlada akrivujici REM spinek, jehozZ pro-
jevern mtiZe byt casté probouzeni kojence. Pla¢ ditéte, které
nékdy po probuzeni prozivi véku adekvatni separaéni azkost,
miZe v pecujici osobé vyvolat obavy a ty posiluji azkostnou
reakei ditéte. V pfedikolnim véku pfibyvaji hluboka stidia
NREM spanku a pfi jejich pfechodu do REM spanku se
mohou projevit ¢asté no¢ni miiry, kreré s vékem ustupuji.
V adolescenci je fyziologicka zvy$end potieba spanku s po-
sunem doby usinani do pozdéjsich hodin.

Vysetfeni poruch spanku u déti a dorostu

VySetteni ditéte s poruchou spinku by mél provést v prvé
fadé pediartr, zdkladem vySetfeni jsou anamnestické udaje:
problémy pfi usinini, zvy$end denni spavost, noéni pro-
bouzeni, abnormni noéni stavy (vstavani, chozeni, mluveni,
emocni projevy, vegetativni doprovod), pravidelnost spanku,
dychédni ve spanku (chripani, zastavy dechu) a dalsi okol-
nosti, kreré maji ke spanku vztah, jako napf. podminky, za
kterych diré usind, doba ulehnuti, doba usnuti, éinnost pred
spanim, hluk v okolf spiciho ditéte, denni jidelni a pitny
rezim, pfijem nipoji s kofeinem, u adolescentii konzumace
stimulujicich energetickych ndpojil a navykovych lacek ard.
Vhodné je vyuzit spAnkovy denik, ktery si rodice ditére nebo
sam dospivajici vede alespofi dva tydny. K dal$im vyznam-
nym anamnestickym tdajam patii informace o dobé trvini
problémti, o vlivu na ostatni aktivity ditéte, zda porucha
kolisa nebo je trvala, v jakych situacich se zvyraznuje, jaky
je vliv problému na rodi¢e a dalsi blizké osoby, jaké jsou
pfedstavy rodiny o normalnim spanku ditéte a jakou maji
predstavu o feseni problému. Podrobnéjii vySetfeni provadi
neurologicka pracoviité, k nejéastgji pouzivanym metoddm
patii aktigrafie a polysomnografie. Jeji soucasti je videomo-
nitoring, ziznam EEG, EMG svalii brady, elektrookulogram,
registrace dychacich parametrd, transkutdnni symetrie, EKG
a EMG svalii bérce (Piihodova, 2006).

Poruchy spanku u déti
a dorostu v praxi détského psychiatra

V novorozeneckém véku se se skuteénymi poruchami
spanku setkavdme vyjimedné, nejéastéji s timto problémem
ptichizi dzkostni rodi¢e nebo rodice, ketefi maji zkreslené
predstavy o potiebach a fyziologickych projevech ditéte v pti-
sludném obdobi vyvoje. Uziteénou terapeutickou intervenci
je v téchro piipadech edukace rodiny a tGprava rezimu. Vzdy
je ale nutné dité podrobné vysetiit a vylouéit organickou
pticinu obtizi.

V kojeneckém véku je nejCastéjii insomnii porucha
z naucenych asociaci pfi usindni, dité je zvyklé usinat pfi
krmeni, v nirudi rodice, pfi houpani. K dal$im ¢astym pfici-
nam poruch spanku maZe patfit temperament ditéte, poruchy
vyzivy, nevhodnd spankovd hygiena, emoéni klima v rodiné
nebo nedostatky ve vytvofeni vazby ditéte a pecujici osoby.
V dobé objeveni prvni dentice se miize pfechodné vyskytnout
bruxismus. Jde o kritkodobou poruchu, kterd nebyva ditvodem
k rerapeutické intervenci a postaéi edukace rodiét.

V pfedskolnim véku je spanek relativné stabilni a nespavost
nebyvi ¢astd. Objevuje se porucha usinini a udrzeni spanku,
jejiz pticnou je porucha rezimu. Projevuje se prodlouZenou
dobou usinani, dité vyZzaduje pfitomnost rodice nepfimétené
dlouho a ¢asto se po jeho odchodu probouzi. U syndromu
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no¢niho ujidani (upijeni) dité vyzaduje pfi noénim probuzeni
znauéeného pocitu hladu nadmérné mnoZstvi tekutiny (nad
350 ml). Asi 3 % piedskolnich déti postihuji noéni désy. Pro-
jevuji se obvykle do tfi hodin po usnutf (izkostnym kfikem
a probuzenim ditéte, provizenym tachykardii, zrychlenym
dychanim, dité byva zpocené, nelze je uklidnit ani probudit
a po probuzeni ma zhorSenou orientaci, po uklidnéni usne
a na ptihodu si rino nepamatuje. Vyskyt no¢nich désti je
nepiedvidatelny, miiZe jej podpofit inava, stres, silné emocni
prozitky. V pfedikolnim a mladifm 8kolnim véku se pomeérné
Zasto vyskytuje somnambulismus. Podobné jako noéni désy
se objevuje do tfi hodin po usnuti, dité odchézi z lazka, po-
hyby jsou nekoordinované, necilené. Pro lé¢bu obou poruch
je obvykle dostacujici pouceni rodiéll a zajisténi bezpe¢ného
prostiedi pro dité. U 10-15 % déti mezi tfetim a Sestym rokem
se objevuji no&ni miiry. Jejich vyskyt ovliviiuji raumatizujici
udalosti, proto jsou v 16¢bé upfednostiiovany psychoterapeu-
tické postupy. Az u 50 % déti se objevuje somnilokvie (mluveni
ze spanku). Idiopaticka forma je povaZovana za fyziologicky
projev, porucha viak miiZe provizet skuteéné poruchy span-
ku, posttraumatickou stresovou poruchu nebo epilepsii,
a pokud je spojena s pohybovou aktivitou, méla by byt poly-
somnograficky vy$etfena. K porucham pfedskolntho a $kolni-
ho véku patti obstrukéni spinkovy apnoicky syndrom, keery
se vyskytuje u 1-2 % déti. Hlavnimi pfiznaky jsou chrdpani,
apnoické pauzy, opakované probuzeni v disledku aktivace
pti apnoické pauze, které vede k deprivaci spinku. Castou
pti¢inou jsou adenoidni vegerace nebo zvétdent ronzil, méné
Zastou vyraznéjsi obezita ditére. K potvrzeni diagnézy je nutné
polysomnografické vySetfeni ve spinkové laboratofi. V tomto
véku se mohou zaéit projevovat piiznaky narkolepsie: denni
ospalost a ataky spanku, kataplexie, hypnagogické halucina-
ce, spankova paralyza na zaddtku spanku. Podezfeni by mélo
byt diivodem k podrobnému vysetfeni. Lé¢ba je individudlni,
obvykle se vyuzivd kombinace rezimové a farmakologické
terapie, kterd je v kompetenci détského neurologa.

Typickou poruchou predkolniho a $kolniho véku je noéni
enuréza, podle klasifikace MKN-10 je fazena mezi jiné poru-
chy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a adolescenci
(F98.0 neorganicka enuréza), podle klasifikace ICSD-2 je
fazena mezi parasomnie (noéni enuréza). V téco klasifikaci
je definovand jako opakované pomocovani béhem spanku
po 5. roce véku Zastéji nez dvakrar tydné. PFi primarni nocni
enuréze nebyl suchy interval delsi neZ Sest mésicti. Sekun-
darni noéni enuréza vznika po suchém intervalu deldfm nez
gest mésicl a trvd nejméné tfi mésice. Déti s primdrni nocni
enurézou maji vy$si prah probuzeni, mensi funkéni kapacitu
mocového méchye, nékdy se u nich objevuji spontdnni kon-
trakce detruzoru mo&ového méchyfe, u ¢asti déti nedochdzi
béhem noci k vzestupu hladin adiuretinu a naslednému
poklesu mnoZstvi mo¢i. Castéji vznika tato porucha u déti se
spankovou apnoi. Sekundarni enurézu zpiisobujf organické
a psychické pficiny.

Mezi 10.-20. rokem véku se vyskytuje bruxismus s typic-
kymi projevy a disledky: stereotypnimi pohyby tst, zatini-
nim a skiipanim zub® béhem spanku, poskozenim chrupu
a mandibuldrniho kloubu.

V dospivani se velmi €asto rozviji syndrom zpozdéné faze
spanku, krery je poruchou cirkadidnniho spinkového rytmu.
AZ v 7 % byva sdruzen s psychiatrickymi poruchami (ADHD,
poruchy nilady). Spole¢nym podkladem psychiatrickych
poruch a zpozdéné faze spanku miiZe byt pravdépodobné
porucha genit biologickych hodin (Pithodova et al., 2009).
Star¥i teorie uvadi jako pfi¢inu poruchy cirkadidnniho ryemu
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v dospivani nedostateénou spankovou hygienu, kdy dospiva-
jici v rozporu s fyziologicky zvy$enou portebou spinku hro-
madi béhem pracovniho tydne spinkovy dluh, krery dospava
o vikendu. K naru3eni vnitfniho ¢asovini viznamné pfispiva
i patecni ¢i sobotni absence no¢niho spinku u adolescentt,
keefi se castni celonoénich hudebnich a taneénich akei,
spojenych s konzumaci energetickych napoji a stimulancii.
Disledkem je velmi ¢asto porucha spanku, ktera se projevuje
neschopnosti usnout v ptiméfenou dobu, pozdnim usininim,
dasto az v asnych rannich hodinach, neschopnosti rino
vsrat, denni tinavou, nadmérnou denni spavosti a poruchou
soustiedéni. V 1é¢bé je metodou volby tprava spankového
rezimu, dodrZovini zdsad spinkové hygieny a obnoveni
nastaveni vnitfniho ¢asovani. Lé&ba je obvykle dlouhodoba,
Gprava doby uléhani a vstivani musi byt postupnd a do-
drzovani rezimu by mélo byt dusledné, coz adolescentiim
narusuje spole¢ensky i profesni Zivot. Pokud nejsou ochotni
upravit sviij denni a noéni rezim a dlouhodobé jej dodrzovat,
byva farmakoterapie neti¢inna. Dochazi k rozvoji chronické
spdnkové deprivace se véemi disledky, predeviim negativnim
ovlivnénim ¢innosti mozku (Horne, 1988). V posledni dobé
jsou popisovany piiznivé vysledky 1é¢by poruch cirkadidnniho
rytmu melatoninem.

Poruchy spanku spojené s jinym onemocnénim

Z psychiatrickych onemocnéni se poruchy spanku nej-
Castéji vyskytuji u psychotickych, afektivnich a navykovych
poruch. Piiznaky téchto poruch u déti nebyvaji vzdy typické
a porucha spanku mtize byt prvnim signilem nemoci. U psy-
chotickych poruch je casta spankova inverze, ktera v dospivani
v dobé fyziologické zmény spankového ryrmu miize uniknout
pozornosti. U détskych depresi nebyvi ¢asné probouzeni,
rypické pro afektivni poruchy dospélého véku, ale jsou casté
poruchy usindni, obtizné ranni probouzeni a hypersomnie.
U neurotickych poruch détského véku dominuji nespeci-
fické somatické piiznaky, provizené poruchami spanku.
PotiZe s usinanim a neklidny spdnek provazi hyperkinetické
poruchy, disledky insomnie u déti mohou naopak imitovat
hyperkineticky syndrom. Spankové poruchy se casto vyskytuji
u somatickych a neurologickych onemocnéni: epilepsie, gast-
roezofageilniho reflexu, degenerativnich poruch, spankové
apnoe, syndromu neklidnych nohou a u viech onemocnéni,
ktera se projevuji bolesti nebo pocity dyskomfortu, naptiklad
svédénim u koznich a parazitarnich onemocnéni, které se
akcentuje v teple po ulehnuti do lizka.

Terapie poruch spinku u déti a dorostu

Prvni podminkou spravné terapie détskych spankovych
poruch je rozpoznani pti¢iny poruchy spanku. Pokud vylou-
¢ime organickou pfitinu a moznost lé¢by primarni poruchy,
je metodou volby tiprava rezimu ditére za spoluprace rodiny
a blizkého okoli. Vyznamny je piistup rodict k poruse span-
ku a volba takové strategie chovani, kterd neposiluje u ditére
nezddouc projevy. U déti pfedskolniho véku je ddleZity pii-
stup pecujici osoby pti ukladani ditére ke spanku a ncvik
samostatného usinani, keeré miize v diréti vyvolavat separacni
tizkost. Nadmérna a nepfiméfené dlouho trvajici dzkost dité-
te miize byt diisledkem nespravné vytvofené vazby s blizkou
osobou, ale také prenesenim tizkosti z nadmérné pecujiciho
okoli. V 1é¢bé je dtilezira edukace rodiny a jejich motivace ke



PSYCHIATRIE = ROCNIK 14 = 2010 = CiSLO 2

Vzdélavani

zméné stavu, ktery nespavost ditéte udrzuje. Nejvhodnéjii
jsou psychoterapeutické postupy, které vychazi z kognitivné
behavioralni terapie a zaméfuji se na zménu konkrétniho cho-
vani ditéte i jeho okoli. Nezbytnou souéasti terapie je edukace
rodiét i pacienta, zaméfend zejména na zkreslené pfedstavy
rodi¢ti o kvalité a pribéhu spinku u ditéce. Velky vyznam ma
také dodrZovani pravidel spankové hygieny: dostate¢na, ale
piiméfena denni aktivita, denni pitny a jidelni rezim, u star-
Sich détia adolescentti omezeni kofeinu a dal§ich akavujicich
létek v pozdnim odpoledni a pfed usnutim, omezeni velkych
emocnich proZitkt pfed spanim, véetné poéitacovych her
a televiznich potadii. Po ulozeni do vlastniho liizka by si dicé
nemélo hrir ani se divat na televizi. Mistnost pro spani by
meéla byt vyvétrand, tichd, pokud dité trva na osvétleni, mélo
by byt tlumené. Usinani napomahaji navodit vecerni ritualy,
které by nemély byt ni¢im rudeny. Dité by mélo mit jistotu, ze
rodi¢ je nablizku pro ptipad potfeby. Pfi noénim probuzeni
by mél rodi¢ klidné zjistit, co dité potfebuje, a vyhovér mu
v nezbytné nutné mite - neddvat jist, pii pocitu zizné dar
napit malé mnozstvi neslazené tekutiny, nezacinat hru ani
rozhovor, ktery nesméfuje k opétovnému klidnému uloZeni
ditéte do ltizka.

Farmakologické postupy v 1é¢bé poruch spanku u déti
pouzivime ziidka (Hort, 2008; Hrdlicka, 2008). Podle studif

jsou nejuzivanéjsimi léky pro lécbu poruch spanku v USA ve
véku do 18 let antihistaminika, na druhém misté jsou alfa-2
adrenergni agonisté a melatonin, nésleduji tricyklicka anti-
depresiva, ostatni antidepresiva (trazodon), benzodiazepiny
(klonazepam), rostlinné preparity, méalo ¢astd jsou sedativni
hypnotika (chloralhydrar) a atypickd neuroleptika (risperi-
don) a nejméné pouzivané jsou barbiturity a neuroleptika
prvni generace (haloperidol)(Schnoes er al., 2006). V nasi
praxi vychdzejici z doporuéenych indikaci jsou nejéastéji
pouzivana antihisraminika, promethazin v davce 12,5-25 mg
na noc lze pouZit i pro déti predikolniho véku. Druhou
schvilenou skupinou léki1 jsou tricyklickd antidepresiva,
pro vysoké riziko nezidoucich t¢inki, zejména kardiotoxi-
city a anticholinergnich uéinkd se v praxi v soucasné dobé
vyuZivaji pfedeviim pro lé¢bu enurézy. Pro 1é¢bu nespavosti
Ize podavat amitriptylin od 12 let v ddvce 25 mg na noc, do-
sulepin v ddvce 25-50 mg na noc. Clomipramin ma schvalené
indikace pro 1é¢bu enurézy od 5 let véku. Moderngjii antide-
presiva maji omezené indikace a vét$ina z nich neni uréena
pro lé¢bu déti do 18 let, vyjimkou je tianeptin, schvileny pro
déti od 15 ler a fluoxetin pro déti od 8 let pro lécbu deprese,
sertralin a fluvoxamin pro lécbu obsedantné kompulzivni
poruchy. Paroxetin neni doporuc¢eno podéavat do 18 let véku.
Nejvétdi ti¢inek na poruchy spanku ma mianserin v ddvce
10-30 mg/vecer, jeho podavini je indikovino u dlouhedobych
nespavosti spojenych s depresi (Hrdlicka, 2008). Pouziti 1éka
ze skupiny SSRI, SNRI pro lécbu nespavosti v détském véku
by mélo byt vyjimeéné a pokud je nutné, mélo by vychazet
ze znalosti farmakokinetiky a farmakodynamiky détského
a dorostovéhe véku. Nékteré prace doporucuji jejich vyuZiti
u parasomnii k redukei hloubky spinku (Remschmidc et
al., 2008). U psychickych poruch provizenych neklidem,
agresivitou, poruchami chovini lze k apravé spankového
rezimu vyuzit nizké vecerni davky neuroleptik, nejéastéji po-
davame risperidon v davce do 1 mg na noc, byly publikovany
kazuisriky popisujici dobry efekt quetiapinu u adolescentii
s poruchami chovini. Novinkou v 1é¢bé poruch spanku je
podavin{ melaroninu, pfirozeného hormonu produkované-
ho epifyzou. Zatim neni dostatek studii, kreré by vedly ke

schvdleni jeho podavini détem do 18 let, ale studie popisuji
velmi dobry efekt u adolescentii s poruchou cirkadidnniho
rytmu, u déti zejména s vyvojovymi poruchami zlepiuje
usindni. Jsou zndmé pozirivni zkuSenosti u déti s mentilni
retardaci, poruchami autistického spektra, hyperkinericky-
mi poruchami (ADHD) a epilepsii (Bedz et al., 2010; Cop-
pola et al,, 2004, Gregory et al., 2002; Miano et al., 2010).
Nevyhodou poddvini melaroninu je pomérné vysokd cena,
krerou stejné jako u dalsich hypnotik nehradi zdravorni
pojistovny, a nutnost dlouhodobého podévani, po kterém
ale efekt prerrvavd tydny aZ mésice. Nejvétsi vyhodou je
skuteénost, ze se nejedna o latku ndvykovou.

Zivér

Poruchy spanku u déti a dospivajicich pfedstavuji hetero-
genni skupinu s rznou zavaznosti, pritbéhem a prognézou.
Vzdy je nutné podrobné vy3etfeni ditéte zaméfené zejména na
vylouceni organické pticiny poruchy spanku nebo rozvijeji-
ciho se psychiatrického onemocnéni. V1é¢bé poruch spanku
u déti a dospivajicich preferujeme psychoterapeutické postu-
py zaméfené na upravu reZzimu a dodrzovani zasad spankové
hygieny. Farmakologické intervence lze vyuZit kritkodobé
nebo v pfipadech poruchy spinku, kterd provazi jiné zivaz-
né onemocnénti, jehoZ projevy nebo dusledky sekundarné
narusuji spanek.
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