AV

spektrum zdravi

L \ [
ALY T

ACADEMY 24.03. 2016

Nocni désy (pavor nocturnus)

Hlavnim priznakem je nahlé procitnuti provazené extrémni uzkosti.
Postizeny ma vydéseny, nepritomny vyraz v obliceji, je dezorientovany,
nereaguje,...

No¢ni désy, odborné také nazyvané pavor nocturnus, jsou porucha spanku projevujici se
nahlym vyrazem obrovského désu a paniky provazené krikem c¢i placem a neklidem.
Vyskytuji se u 1 - 6% déti (nejcastéji mezi druhym a patym rokem zivota) a u 1% mladych
dospélych. Ve své podstaté nejsou zavaznym onemocnénim, ale rodice i okoli jejich prubéh
naprosto vydeési.

Vznik no¢nich désu zejména u malych déti je davan do souvislosti s nevyzralosti nervové soustavy.
Mozek prijima béhem dne velké mnozstvi informaci, které ve spanku tridi a zpracovava. Spanek se
dle aktivity mozku déli na dva zékladni typy - tzv. non REM a REM spanek. Ve fazi REM spanku
(rapid eye movement = rychly pohyb o¢i) je mozek velmi aktivni, zpracovava informace, zrychluje se
tep i dychéni, zdaji se ndm sny a jsme snadno probuditelni. Non-REM spanek ma tri stupné, kdy
non-REM 3 (delta spanek) je nejhlubsi - svaly i mozek jsou v nec¢innosti, jsme velmi tézko
probuditelni. Tyto typy spanku se béhem noci nékolikrat stridaji. Nocni désy se vyskytuji

v nejhlubsim spanku v prvni tretiné noci, zpravidla 60 - 120 minut od usnuti. Provokujicimi faktory
jsou vSechny vlivy narusujici spanek, napr. horecka, psychicka nepohoda, stres, nedostatecna
spankova hygiena i dalsi poruchy spanku. Ve vice jak poloviné pripadi maji no¢ni désy takeé
geneticky podklad.



Nocni désy - priznaky a projevy

Hlavnim priznakem je nahlé procitnuti provazené extrémni tizkosti. Postizeny ma vydéseny,
nepritomny vyraz v obliceji, je dezorientovany, nereaguje, nepoznava znamé osoby. Pri pokusech o
probuzeni se muze vyraz paniky jesté prohloubit. No¢ni dés byva provéazen busenim srdce,
zrychlenym dechem, mydriazou (rozsirené zornice). Déti obvykle sedi na luzku, ale mohou i vstat
a bézet jakoby pry¢. Dospéli se snazi uniknout ¢astéji a chovaji se agresivné pri pokusech o
probuzeni. Stav trva zpravidla jednu az pét minut, poté postizeny opét usina. Objevuje se v prvni
¢asti noci. Déti si rano prihodu nepamatuji, u dospélych muze zlstat snova vzpominka. No¢ni désy
muzeme ¢ekat predevsim po narocném dni, pri stresu ¢i psychické nepohodé.

Diagnostika a diferencialni diagnostika

Odhalit tuto poruchu spanku neni prilis tézké. Nocéni bésy zcela vydési a odzbroji rodice kazdého
ditéte. Diagnoza se urcuje na zékladé typickych projevu v obvyklém véku.

Od nocniho désu odliSujeme podobou poruchu non-REM spanku - probuzeni se zmatenosti. Pri té je
postizeny téZ dezorientovany, zmateny, muze nesouvisle a zpomalené mluvit, plakat. Hlavnim
priznakem je vSak zmatenost, ne dés a tuzkost. Oproti no¢nimu désu trvaji potize déle (az 30 minut),
pri uklidnovani se projevy zhorsuji. Probuzeni se zmatenosti je charakteristické predevsim u
predskolnich déti. Pokud si pamatujete neprijemny sen, jedna se pravdépodobné o no¢ni muru.
Noc¢ni mury zné kazdy z nas. Jsou odrazem naseho prozivani, zdaji se spiSe v druhé ¢asti noci (REM-
spanek) a jsou castéjsi u dospélych. Na zakladé projevu také odliSujeme dalsi poruchy spanku, které
provokuji k nedokonalému probuzeni (poruchy dychani, periodické pohyby koncetin). Velky pozor si
musime davat pri dal$ich neobvyklych projevech - nejriznéjsich zaskubech, slinéni, pokousani ¢i
pomoceni, pohybovych automatismech. Pokud se vyskytnou, je nutno myslet na moznou diagnézu
epilepsie a odborné vysSetreni je pak nezbytné. Nékteré typy epilepsie se vyskytuji typicky pouze ve
spanku, jiné jsou vazané na dobu usinani/probouzeni.

Pri jakychkoliv pochybnostech, neobvyklém prabéhu noc¢nich bésu, abnormalnich projevii, vyskytem
v netypickou dobu nebo pri velmi ¢astém vyskytu, je treba navstivit odborného lékare. Neurolog na
zékladé popsanych priznakt obvykle doporuci vySetfeni ve spankové laboratori, tzv.
polysomnografii. Polysomnografie ndm umoznuje komplexné vysetrit spanek. Postizeny je napojeny
na monitorovaci pristroj, ktery sniméa krivku EEG (elektrikou aktivitu mozku), pohyby o¢nich bulb,
dolnich koncetin, brady, dale dychani, EKG (elektrickou aktivitu srdce) a syceni krve kyslikem.
Obvykle je porizovan videozaznam k zachyceni chovani pacienta ve spanku. VySetreni probiha pres
noc, u malych déti za doprovodu rodice. K diagndze postaci probouzejici reakce z hlubokého spanku,
kterou umi polysomnograf zachytit. Probouzeci reakce si mizeme predstavit jako kouskovani
hlubokého spanku. Toto vySetfeni ndm tedy mize pomoci, i kdyZ se no¢ni bés vyskytuje pouze obcas
(a predpokladéame, Ze ho zrovna noc vySetreni nezachytime), protoze ,ndbéh“ k nému je mnohem
castéjsi. Na druhou stranu normalni nalez pri polysomnografii no¢ni bésy nevylucuje.

Pri objeveni se Ci pretrvavani ve starsim véku bychom méli navstivit (détského) psychologa, ktery
nas muze nasmérovat k moznym pri¢inam této poruchy spanku a pomoci s terapii.

NocCni désy - prevence a lécha

Budete-li svédkem noc¢niho bésu svého ditéte ¢i blizké osoby, i pres hrozivy pribéh se snazte
zachovat klid. Na postizeného pokojnym, tichym hlasem mluvte a zistante mu nablizku. V zadném
pripadé se nedoporucuje bésnici osobu budit! Buzenim totiz muze dojit k protahovéni uzkosti a
narust agresivity. Stav sdm odezni zpravidla do nékolika minut. Réno je vhodné opakovanou prihodu



nerozebirat, nepripominat. V ramci prevence dodrzujte zasady spravného usinani. Mezi ty patri
pravidelna doba usindni ve stejnych podminkach (mistnost, tma ¢i tlumené svétlo, vyvétrana
mistnost s obvyklou teplotou), uspavaci ritualy (pohadka, pusa na dobrou noc..), dostatek spanku,
nejist velké jidlo pred spanim. K predchéazeni no¢nich bésu také mize pomoci klidnéjsi odpoledni
program nebo limitovany kratsi spanek navecer.

Epizoda no¢niho bésu se ¢asto vyskytuje u déti po narocném dnu plném vjemu. Proto pri
opakovanych epizodéach této spankové poruchy myslete i na omezeni nadmérnych aktivit - nechte
ditéti néjaky Cas na hrani ¢i odpocinek dle vlastni chuti. U déti, které mivaji no¢ni bésy, bychom méli
také omezit sledovani televize na minimum, protoze ta nadbytek vjemu détem primo vnucuje.
Dilezita je také volba televizniho programu (ak¢ni porady, désivé pohadky atp.). Pred spanim se
snazte vyhnout stresujicim situacim (hadky, domaéci ukoly). Pri pravidelném a castém noc¢nim
bésnéni se zamyslete nad moznou zménou chovani ditéte, kterd by mohla byt projevem potizi ve
skole, smutku apod.

Pri ¢astém vyskytu (vice jak 4x/mésic) ¢i nebezpecném chovani muze 1ékar na nékolik mésica
predepsat pred spanim benzodiazepiny (maji zklidnujici efekt). Podéani 1éka pri pravé probihajicim
bésu ¢i po ném je zcela nevhodné.

Z alternativnich postupt lze vyuzit s riznym efektem relaxa¢ni metody, hypnézu ¢i behavioralni
terapii. Behaviorélni terapie se da velmi zjednodusSené popsat jako nauceni se dané Cinnosti
spravné. Dalsi moznosti je biofeedback, ktery pracuje na principu zpétné vazby dle snimané aktivity
mozku - pomoci tréninku posilujeme zadouci ¢innost mozku.

No¢ni désy zpravidla postupné samy odezni bez nutnosti vyraznéjsiho 1ékarského zasahu. Pokud
vSak pretrvéavaji, jsou ¢asté nebo maji neobvykly pribéh, navstivte l1ékare a psychologa.



