Poruchy spanku

Zdroj: Hort a kol.: Détska a adolescentni psychiatrie (str. 356 — 364)

Charakteristika spanku

REM spanek (rapid eyes movement — rychlé pohyby o¢nich bulbti)
- je doprovazen:

1)
2)
3)

snénim (,,D“spanek — dreaming)
hlubokym poklesem tonusu kosterniho svalstva
vyraznou fyziologickou aktivaci (,,spanek paradoxni‘)

- objevuje se asi po 90 minutach spanku, pak se béhem noci 4-7x opakuje, K ranu jsou
jeho epizody castéjsi a delsi
nREM spanek — snizena fyziologicka a psychicka aktivita

- podle hloubky spanku rozliSujeme 4 stadia (3. a 4. stadium je hluboky spéanek)

spanek a vek

novorozenec: spi denné€ 16 hodin, 50% REM, cyklus spanek-déni probiha polyfazicky
pozd¢ji se spanek konsoliduje, deni zdiimnuti pokracuje do détstvi

3-4 roky 20-25% REM (az do dospélosti)

adolescence — vrchol ma 3. a 4. stadium nREM spanku (nejhlubsi kvalita) — 15-20%
spanku

s vékem tato kvalita spanku ubyva (vice muzim), kolem 60 let+ hlubokého spanku
dosahuji jen nékteti

Klasifikace podle MKN-10

Poruchy spéanku patii mezi behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory (F51.0 — F51.9)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

neorganickd nespavost (F51.1) — obtizné usinani, ¢asté probouzeni nebo nedostate¢na
kvalita spanku; min 3x tydn€ min 1 mésic; + vyvolava tisen, nepfiznivé ovliviiuji
socialni ¢i profesni adaptaci

neorganickd hypersomnie (F51.2) — nepfiméfena ospalost, zéachvaty spanku,
prolongovany piechod do bdélosti pfi probouzeni; denné 1 meésic nebo se opakuje
Vv krat§ich obdobi; + tisefl, Spatnd adaptace; vylucuji ji pfiznaky narkolepsie a
spankové apnoe, organicka pficina

neorganické poruchy rytmu spanek-bdéni (F51.2) — desynchronizace rytmu
(hypersomnie, kde ma byt bdélost; insomnie, kde ma byt spanek); min 1 mésic; +
tisen, Spatnd adaptace

somnambulismus (F51.3) — opakované epizody vstavani z postele béhem spanku,
relativni nereagovani na vngj$i podnéty, strnulost vyrazu, amnézie po probuzeni;
nesmi byt organicka pticina

nocni désy (F51.4) — opakované epizody probouzeni ze spanku s projevy zneklidnéni
S vyraznym vegetativnim doprovodem, v prvni tfetin€ noci, externimi podnéty snizené
ovlivnitelné, obvykle nasleduji nc¢kolikaminutové stavy dezorientace, stereotypie a
amnézie

no¢ni miry (Uzkostné sny, F51.5) — buzeni se ze spanku désivymi sny, zachovana
orientace 1 vzpominka na prozity stav; porucha zneklidiiuje a naruSuje celkové spanek

Klasifikace podle patofyziologickych mechanismii

Dyssomnie — nedostatecny, nadmérny nebo neefektivni spanek

1)

varianty podle pficin:
vnitini (endogenni, intrinzické) pfi¢iny — napf. primarni hypersomnie



2) zevni (extrinzické) pficiny — napf. primarni insomnie
3) cirkadianni (podminéné Casovanim spanku v prubéhu 24 hodin) — napi. spankova
porucha cirkadidnniho rytmu
e Obstruktivni spdnkovy apnoicky syndrom (OSAS)
- 7-9% dedi chrape, 1-2% ma OSAS v predskolnim a skolnim véku
- 3varianty syndromu
1) obstruktivni — vyplyva z nedostate¢né ventilace v hypofaryngeoglotalnim useku
2) centralni — vyplyva z funk¢ni nezralosti respira¢niho systému neuroni kmene
3) smisena
- symptomy: apnoické epizody béhem spanku = dechové pauzy (primérna doba 30-40
vtefin, 1 3 minuty); hypopnoické epizody = snizeni kyslikové saturace pod 50%
bdélého stavu, pauzy casto spojeny s aktivaci, tj. 1 s probuzenim (= fragmentace
spanku)
- dg.: min 5 apnoickych nebo 10 hypopnoickych pauz béhem hodiny spanku
- pricina: u déti casto zvétSeni tonzil nebo adenoidni vegetace, vzacné vyraznd obezita
- dusledek: u batolat zpomaleni ristu (nedostatecna sekrece ristového hormonu)
- terapie: Casto operativni zakrok
e Narkolepsie
- jedind dyssomnie REM spanku = vpady REM spéanku do bdéni, ataka trva 20-40
minut, ndsledovana pocitem osvézeni, opakuje se po n¢kolika hodinach
- symptomy: mimotfadné denni ospalosti s neovladatelnymi atakami spanku; kataplexie,
pfi niz dochazi k nahlé, bilateralni ztrat¢ svalového tonusu, ktera je Casto vyvolana
silnym afektem; hypnagogické halucinace; spankova paralyza na zacatku spanku
- etiologie: neni spolehlivé poznana, nepochybné genetickd podminénost
- prognoza: chronickd, celozivotni porucha
- terapie: symptomaticka, doporucovan pravidelny spankovy rezim + pravidelné
zdfimnuti 2-3x denné; medikamenty: stimulancia, clomipramin, tricyklicka
antidepresiva (pii kataplexii)
e Protodyssomnie
- U 25-50% 1-3letych deti
- Spatné usindni a urZeni spanku
- pfiCiny: temperament, vyZziva, nepohodli, alergie na mléko, rodinné klima, matcino
duSevni zdravi
- terapie: kratkodobné¢ medikamenty (hypnotika, sedativa, antihistaminika), hl.
behaviralni terapie
e Porucha cirkadidnniho spdnkového rytmu
- zejména u adolescentil
- pfi¢ina: pfetrvavajici nedostatek ¢i nepravidelnost spanku, spankovy dluh
kompenzovan dlouhym spanim o vikendu => porusi se biologické vnitini casovani
- symptomy: Spatné usinani (Casto az za 60-90 minut po ulehnuti) 1 vstavani, ve dne
ospalost a difimota; porucha pfetrvava, i kdyz se podminky pro pravidelny denni fezim
upravi
- progndza: mlze pretrvavat mésice i 1éta, byva rezistentni na 1écbu
- terapie: medikamenty (trankvilizéry, hypnotika) obvykle nepomahaji, chronoterapie —
znovunastaveni biologickych hodin

Parasomnie — poruchy spanku, které neplynou z vlastniho spankového procesu, ale vstupuji
do jeho prabéhu ve form¢ behavioralnich podnéta

- CastéjSi u muzi

- jeden typ se obvykle kombinuje s druhym (napf. noéni dés se somnambulismem)



e Poruchy spojené s aktivaci (arousal cirkadidnniho spankového rytmu

spole¢né znaky: automatické chovani, snizena reaktivita na podnéty s nesnadnou
probuditelnosti, jen utrzkovitd nebo chybéjici vybavitelnost snl, dezorientace pii
probouzeni, ranni retrogradni amnézie

nocni désy (pavor nocturnus)

3% déti ve véku 18 mésicii az 6 let

symptomy: po 60-120 minutdch se dit€ probouzi s kiikem, Uzkost, doprovézeno
tachykardii, zrychlenym dychanim, zpocenim, strnulym nereagujicim pohledem, dité
nelze uklidnit, obtizn¢ je Ize probudit, byva pak neorientované; dité¢ pak pokracuje ve
spanku, rdno si nic nepamatuje

vyskyt poruchy miize podporovat tinava nebo zneklidiiujici okolnosti, epizody vSak
nelze snadno piedvidat (na ptechodu 4.faze nREM-REM)

terapie: pouceni a podpora rodicli, nékdy vhodny kratsi limitovany spanek odpoledne,
benzodiazepiny

somnambulismus

u déti mezi 4.-12.rokem, v adolescenci vzacné

symptomy: dit€¢ opusSti lizko, koordinace chize je nizkd, smérové necilend
(=potencionalné nebezpecna)

obdobné jako u no¢nich dést

Poruchy spojené s pfechodem spanek-bdéni

Casté (v kojeneckém az batolecim véku az 25%), projevuji se spiSe jako varianty
béznych ukazl nez patologie

patfi sem mluveni ze spanku, rytmické pohyby (napf. tlueni hlavou, kolébavé
pohyby)

vyskytuji se na zacatku spanku, pfip. pii relaxaci, cyklus trva cca 15 minut

terapie: klidny ptistup, zabezpeceni proti poranéni

REM parasomnie

nejcastejs$i formou no¢ni mury (zkostné sny)

10-15% déti mezi 3.-6.rokem

pozdéji neZ nocni désy, déti si je pamatuji

na jejich frekvenci a intenzitu maji vliv psychotraumatizujici okolnosti
terapie: psychoterapie

Parasomnie ruzného typu

napf. bruxismus

symptomy: stereotypni pohyby Ust, zatinani a skiipeni zubi béhem spanku
etiologie: nejasna, vztah s emo¢nim napétim, u kojenci pti vyvoji dentice
vyskyt mezi 10.-20. rokuem, u poloviny kojencli kolem 10.mésice

mize zpusobit defekty zubt

Spankové poruchy spojené s psychickymi a somatickvmi poruchami

vyskyt poruch spanku u psychickych poruch: u psychéz, afektivnichoruch,
uzkostnych-panickych poruch, u navykovych poruch

vyskyt poruch spanku ze somatickych a neurologickych pfi€in: epilepsie, migrény,
degenerativni a vyvojové poruchy, astma, gastroezofagealni reflux; onemocnéni
doprovazena bolesti

separacni uzkost, stres — no¢ni probouzeni, no¢ni miry — dit€ se boji ulehnout
hyperaktivita, porucha chovani — obtiZe usnout a udrzet spanek

star§i déti a adolescenti — spankové problémy vazany na uzkostné a afektivni
syndromy

deprese — prepubertalni déti trpi Castéji insomnii, po puberté spiSe hypersomnie



Specifika poruch spanku v détstvi a adolescenci
- kojenci — zrani CNS zvySuje riziko spankovych poruch, separa¢ni tizkost; inklinuji
k dyssomniim (napf. protodyssomnie)
- ptedskolni a Skolni v€k — spiSe nREM parasomnie, nejcasteji no¢ni miry
- adolescenti — riziko cirkadianni dyssomnie
- terapie: ppreference psychoterapie pfed medikamenty




