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Definicja/ klasyfikacja

* Zaburzenia snu jest to grupa zaburzen, ktore mogg dotyczy¢
dtugosci snu, jak i jego jakosci. Niektore zaburzenia snu sg na
tyle powazne, ze zaktdcajg normalne fizyczne, umystowe i
emocjonalne funkcjonowanie.

Zaburzenia snu sg uwzgledniane zarowno w klasyfikacji
amerykanskiej DSM-5, jak i klasyfikacji Swiatowej Organizacji
Zdrowia ICD-11.

* Jednak w sposdb najbardziej kompletny s3 one zebrane w
Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Snu ICSD-3.



DSM-5

Zaburzenia snu i czuwania

Zaburzenia polegajace na bezsennosci;

Zaburzenia z nadmierng sennoscig;

Narkolepsja;

Zaburzenia snu zwigzane z oddychaniem;

Parasomnie.

Klasyfikacja ta uzupetnita i uwzglednita nastepujace kryteria diagnostyczne,
ktore pomagajg w rozpoznawaniu zaburzen snu:

zaburzenia snu nocnego utrzymujace sie przez ponad 4 tygodnie;
czas potrzebny do zasniecia jest dtuzszy niz 30 minut;

catkowity czas snu jest krotszy niz 6 godzin;

wystepuje obnizone samopoczucie w trakcie dnia



Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Snu
ICSD-3

Klasyfikacja ta dzieli zaburzenia snu na pierwotne i wtorne, czyli na
wystepujgce samoistnie lub towarzyszgce innym chorobom. Dzieli
zaburzenia snu na trzy podstawowe grupy:

1. dyssomnie, czyli pierwotne zaburzenia zasypiania, kontynuacji
snu lub nadmiernej sennosci — zaburzenia snu lub czuwania per
se; (np. insomnie, hipersomnie, narkolepsje, zaburzenia
oddychania podczas snu, zaburzenia rytmow dobowych);

2. parasomnie, czyli epizodyczne zjawiska wystepujgce we Snie
towarzyszgce wybudzeniu, czesciowemu wybudzeniu lub
przejsciu miedzy stadiami snu;

3. zaburzenia snu w chorobach somatycznych i psychiatrycznych
oraz inne zaburzenia snu.



Jakie sa dzienne zalecenia ilosci snu dziecka?

niemowleta Cxs .
od 4 do 12 miesiecy: 12 - 16 godzin
dzieci w wieku Coxd _
od 1 do 2 lat: 11 - 14 godzin
dzieci w wieku -
od 3 do 5 lat: 10 - 13 godzin
dzieci w wieku ox 3 .
od 6 do 12 lat: 9 - 12 godzin

nastolatki ex3 _
od 13 do 18 lat: 8 - 10 godzin

Zjﬁwieniowo




Etiologia / rozpoznanie

eproblemy ze snem sg powszechne.

e ZWigzane sg one z roznymi sytuacjami i
problemami medycznymi.

epowstaje w wyniku zaburzen afektu,
przejsciowych problemoéw adaptacyjnych,
zaburzen po stresie traumatycznym czy
zaburzen relacji.

ewielokrotnie mogg wystepowac zarowno

zaburzenia snu przemijajce, jak i przewlekte.

U 25-50% niemowlat w wieku od 6 do 12
miesigca zycia i u 30% dzieci jednorocznych
zaobserwowaé mozna przebudzenia ze snu
nocnego.

«Okoto 50% dzieci 12 — miesiecznych ma
trudnosci z zasypianiem lub nie moze
uspokoic sie przed zasnieciem. Czynnikami
zaburzen snu sg m.in.: temperament dziecka,
depresja matki, stres w rodzinie, schorzenia
somatyczne niemowlecia.

Zaburzenie zasypiania (Protodyssomnia
zwigzana z zasypianiem). Charakteryzujg je
problemy z zasypianiem przejawiajgce sie
dtugosciag czasu potrzebnego, aby dziecko
zasneto, potrzebg dziecka, aby rodzic pozostat
w pokoju, dopdki ono nie zasnie i/lub
potrzeba dziecka, aby rodzic wracat (np.
rodzic wychodzit z pokoju i wraca w
odpowiedzi na wofanie dziecka).

Zaburzenie ciggtosci snu (Protodyssomnia
zwigzana z budzeniem sie nocnym). Problem
budzenia sie w nocy oznacza przebudzanie sie
wymagajgce interwencji ze strony rodzica
i/lub przebudzanie sie z przychodzeniem do
tézka rodzicow.



1-3 rok zycia

zaburzenia

tagodne przysenne mioklonie noworodkowe
— specyficzng cechg mioklonii sg
asynchroniczne zrywy konczyn i tutowia
wystepujgce w okresie noworodkowym w
czasie snu spokojnego (ICSD, 1990). Wystepuja
one w seriach z czestotliwoscig 1Hz. W zapisie
EEG nie stwierdza sie w tym czasie zmian
napadowych. Spontaniczna remisja mioklonii
nastepuje przed 4. mies. zycia. Wymagaja
rozroznienia z drgawkami mioklonicznymi. Nie
wymagajg leczenia

2. Rytmiczne ruchy z zasypianiem (jaktacje) —
powtarzajgce sie, stereotypowe ruchy
obejmujgce zazwyczaj gtowe i szyje, ktore
typowo wystepujg w okresie poprzedzajgcym
zasniecie i moga jeszcze utrzymywac sie w
ptytkim Snie . Epizody te trwajg krdocej niz 15
min. i dajg sie przerwac. Zachowania te o
réznym stopniu nasilenia sg spotykane u 75%
dzieci w 1.rz. i ustepujg z wiekiem. Nie
wymagajg leczenia.

3. Nocne budzenie — zachowania zmuszajgce
otoczenie do zajecia sie dzieckiem w trakcie
wybudzen nocnych. Wystepuje u ok. 40%
dzieci w pierwszych latach zycia i przyczyng
mogg by¢ btedy wychowawcze. Kazde dziecko
budzi sie kilka razy w ciggu nocy, natomiast
problem powstaje wowczas, gdy dziecko nie
potrafi poradzi¢ sobie z wybudzeniem i zaczyna
ptakac.

4. Opor przy ktadzeniu sie do tozka — krzyk,
ptacz i agresja wtorna do narastajgcego
zmeczenia dziecka, ktore jednak nie chce
podporzadkowac sie koniecznosci pojscia spac.
Prowadzi¢ to moze do zasypiania w
niewfasciwym miejscu, a nastepnie do
czestszych wybudzen nocnych oraz
dezorganizacji zycia rodziny. Problem z reguty
jest nastepstwem btedéw wychowawczych i
wymaga ustalenia odpowiednich zmian w
postepowaniu z dzieckiem.



U dzieci nie jest uwazane za zachowanie
patologiczne. Zwykle zachowanie to
zaczyna sie w wieku 6-12 lat i utrzymuje
sie przez kilka lat — wiekszos¢ wyrasta z
niego do 16 roku zycia.

«Nieche¢ przed ktadzeniem sie spac
obserwuje sie u 10-15% dzieci, natomiast
nocne przebudzenia lub trudnosci z
zasnieciem dotykajg 15-30%.

U okoto 20% przypadkéw somanmbulizm
jest genetycznie uwarunkowany.
Przyczyng lunatykowania moze by¢
zmeczenie, stres, choroba, przyjmowanie
lekdw

eBruksizm — oznacza mimowolne
zgrzytanie i zaciskanie zeboéw w trakcie
snu. Badania wskazujg, ze wraz ze
zwiekszajgca sie liczbg zachorowan,
rownolegle postepuje obnizanie wieku, w
jakim pojawiajg sie symptomy

Leki nocne (ta€. pavor nocturnus) —
charakteryzuja sie epizodami ptaczu,
krzyku z towarzyszgcymi gwattownymi
zachowaniami ruchowymi (bicie, siadanie,
wstawanie), z objawami wegetatywnymi
(tachykardia, zaczerwienienie twarzy,
rozszerzenie zrenic), w trakcie ktorych nie
mozna nawigzac kontaktu z dzieckiem.
Sommnambulizm — okreslany jako
lunatyzm lub sennowtdctwo. Objawia sie
pod postacig zachowan, takich jak:
siadanie na tézku, opuszczanie f6zka i
wedrowanie, a w skrajnych przypadkach
wychodzenie na zewnatrz (poza dom).
Koszmary nocne (nightmares) zwane
takze zmorg nocng polegajg na
przezywaniu przerazajgcych snow. Sg to
uwidocznione objawy strachu (krzyk,
ptacz) towarzyszgce marzeniom sennym o
przerazajgcej tresci, zazwyczaj
prowadzgce do wybudzenia.



Wiek szkolny oraz okres dojrzewania

ebraki jakosciowe wystepujgce w
nieprawidtowe] diecie, zaburzenia przemiany
materii,

«stany ostabienia po przewlektych chorobach
takich jak: niedoczynnos¢ tarczycy, cukrzyca.
stan psychonerwowy dorastajgcej mtodziezy
«Dominujg zaburzenia snu wtdérne zwigzane z
zmiang trybu zycia: okres intensywnej nauki
oraz intensywnych kontaktéw towarzyskich;
state zmiany godzin snu; czestotliwos¢
spozywanie herbaty, kawy i innych napojéw
wysokoenergetycznych;

«Do zaburzen snu w okresie dorastania naleza:

koszmary senne z lekiem, nieodpowiednia
higiena snu, bezsennos¢, zespot opdznione;j
fazy snu, zespodt niespokojnych ndg, zespot
okresowych ruchow konczyn podczas snu,
narkolepsja

Zespot Kleinego i Levina — istota choroby polega
na okresach nadmiernej sennosci, w trakcie
ktorych pacjenci $Spig ponad 20 godzin na dobe,
budzg sie jedynie w celu zjedzenia positku lub
potrzeb fizjologicznych. Wzmozonej sennosci
towarzyszy nadmierny apetyt. Nieprzyjemne
incydenty sennosci trwajg od kilku dni, do kilku
tygodni. Pomiedzy incydentami osoby nie
wykazujg zadnych innych objawdw. Incydenty
moga natomiast poprzedzone krétkotrwatymi
zaburzeniami zachowania, orientacji i mowy, a
czasem nawet halucynacjami.

Zespot opoznionej fazy snu — jest zaburzeniem
rytmow okotodobowych, ktéry objawia sie
trudnosciami w zasypianiu. W zespole tym
wewnetrzny zegar biologiczny nie jest
synchronizowany z rytmem dnia i nocy.
Nieprawidtowos¢ ta najczesciej pojawia sie w
okresie dojrzewania a szczegdlnie u chtopcow



Diagnostyka

* Wywiad psychospoteczny

Ukierunkowany wywiad powinien skupiac sie na ustaleniu zaburzen ilosci i jakosci snu,
uwzgledni¢ uwazne poznanie historii psychospotecznej, funkcjonowania w ciggu
dnia, zachowan i zwyczajoéw zwigzanych z ktadzeniem sie spac¢ oraz zachowania w
nocy. Pytania powinny by¢ ukierunkowane na uzyskanie informacji dotyczacej
rodzinnej, warunkdéw zyciowych, waznych wydarzen zyciowych i znaczgcych zmian i
czynnikdw stresowych.

* Dzienniczki snu

sg graficzng metode zapisu 24-godzinnego cyklu sen-czuwanie. Pacjent lub rodzic jest
proszony o codzienne zapisywanie pory zasypiania i wstawania w okresie 1-2
tygodni. Taki zapis moze stanowic¢ cenne zrodto informacji dotyczacych spdjnosci i
brakéw w rozktadzie snu pacjenta oraz moze stuzyc¢ jako przestanka oceny zmian
zwigzanych z réznymi interwencjami terapeutycznymi



Testy

dzieci w wieku szkolnym uzywana jest 8-punktowa skala PDSS (Pediatric Daytime
Sleepiness Scale)

BEARS- do badan przesiewowych, stosuje sie u dzieci od 2 do 18 lat,
kwestionariusz sktada sie z pieciu punktow: problemy zwigzane z ktadzeniem sie do
tézka (B -Bedtime problems), nadmierna sennos$¢ w ciggu dnia (Excessive daytime
sleepiness), wybudzenia w nocy (Awakenings), regularnos$¢ ktadzenia sie
wieczorem i wstawania rano (Regularity), ktopoty z oddychaniem lub chrapanie
(Sleep- -related breathing problems or Snoring)

Kwestionariusz CSHQ sktada sie z 33 pytan, jest stosowany u dzieci w wieku 4-10
lat, gtdwnie w przebiegu badan naukowych dotyczacych snu. W Polsce dostepny
jest kwestionariusz nawykow zwigzanych ze snem dla dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym (polska adaptacja autorstwa: Rogala, Walecka, Wichniak)

Kwestionariusz PSQ_ jest narzedziem ztozonym z 22 pytan, przeznaczonym dla dzieci
i nastolatkdw w wieku 2-18 lat. PSQ daje wyzszg punktacje w obecnosci zaburzen
oddychania podczas snu, chrapania, nadmiernej sennosci, zachowan
odbiegajgcych od normy oraz okresowych ruchéw koriczyn (PLMD).



Polisomnografia (poligrafia, PSG

Monitorowane parametry
Ocena etapow snu wymaga 3 badan:
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Test wielokrotnej latencji snu (multiple sleep latency testing, MISLT) jest
wykorzystywany do oceny sennosci w ciggu dnia oraz do rozpoznawania
narkolepsji . Czesto jest przeprowadzany bezposrednio po nocnym
badaniu polisomnograficznym. Polega ono na rejestracji 4, 5 drzemek w
ciggu dnia, ktore przerywa sie 15 min po zasnieciu. Jezeli sen nie wystapi,
rejestracja jest przerywana po uptywie 20 min. Badanie ma ograniczone
zastosowanie u dzieci, poniewaz wymaga wspotpracy pacjenta, ze wzgledu na drzemki w

ciggu dnia, ktdre moga by¢ normalne oraz na brak przeprowadzonej walidacji badania u dzieci
ponizej 6 roku zycia.

Badanie aktygraficzne. Jest stosowane do oceny bezsennosci i zaburzen
rytmoéw okotodobowych. Moze trwaé¢ do ono min. siedem dni, nawet dwa
tygodnie i dostarcza informacji o porach zasypiania i budzenia sie. Moze
by¢ wykonywana ambulatoryjnie, pacjent nosi wtedy mate urzadzenie
przypominajgce zegarek.



Badanie

Opis Wskazanie

Aktygrafia

MSLT

Nocna
polisomnografia

Badanie dostarczajgce obiektywnych Bezsennosc lub zaburzenia rytmu
iInformacji na temat cyklu sen-czuwanie okofodobowego

W oparciu o zatozenie, ze ruch wskazuje

na stan czuwania

Wykorzystanie serii drzemek do oceny  Sennosc¢ w ciggu dnia lub narkolepsj
tendencji do zasypiania (pomiar latendji

REM)

Pomiar wielu parametrow fiziologicznych OSA, UARS, obturacyjne splycenie
W czasie nocne| sesji, podstawowa oddychania, okresowe ruchy konczyr
metoda badania architektury snu napady

MSLT - test wielokrotne] latencji snu, REM - szybkie ruchy gatek ocznych, OSA - obturacyjny bezdech podczas
snu, UARS - zespdt oporu gomych drog oddechowych.



£) (& ) (A Leczenie

Sytuocia Al Emaocje Zochowanie

e

*

W leczeniu bezsennosci u dzieci stosuje sie gtownie metody behawioralne.

e

*

Ich skutecznos¢ wynosi ponad 80% .

b

%

Metody behawioralne mogg by¢ stosowane u dzieci powyzej 6. m.z.

e

*

U mniejszych dzieci trzeba pamietac o zapobieganiu, wyksztatcajac
odpowiednie nawyki zwigzane ze snem i stosujgc zasady higieny snu.

Edukacja rodzicow

Wykazano, ze edukacja rodzicow, szczegdlnie w okresie prenatalnym lub
krotko po urodzeniu dziecka, jest bardzo skutecznym sposobem
zapobiegania rozwojowi behawioralnych zaburzen snu u dzieci.



Higiena snu

sypialnia pozbawiona intensywnych bodzcow

state ramy snu

rytuaty okotosenne

unikanie napojow zawierajgcych kofeine

czytanie przed snem

zasypianie we wtasnym 16zku pod nieobecnosc rodzica
ograniczenie czasu korzystania z urzgdzen emitujgcych
spektrum sSwiatfa niebieskiego (tablety, smartfony,
komputery, telewizory)

umiarkowana aktywnosc fizyczna w ciggu dnia
sSniadanie bogate w tryptofan oraz witamine B6, ekspozycja
na Swiatto w godzinach porannych



Interwencje behawioralne

Niemodyfikowane wygaszanie, zwane tez Zmodyfikowane wygaszanie wigze sie z

wyptakaniem sie (crying out approach) obecnoscia rodzica w pokoju dziecka w

jest skuteczne, jednak jego zastosowanie trakcie usypiania, ale bez ingerencji, i

jest szczegolnie trudne dla rodzicow charakteryzuje sie porownywalng
skutecznoscia do niezmodyfikowanego
wygaszania.

Stopniowe wygaszanie polegajgce na Zaplanowane wybudzenia. Zwykle

planowych krétkich wizytach w przypadku budzenie dziecka na krotki czas przed

nieustajgcego ptaczu, np. co pie¢ minut, porg jego zwyktego wybudzenia

lub na stopniowym wydtuzaniu czasu spontanicznego lub czesciowego

pomiedzy kolejnymi reakcjami na ptacz

dziecka.

Chronoterapia jest interwencjg
ukierunkowang na poprawe cyklu sen-
czuwanie. Jest to metoda stosowana
gtdwnie do leczenia nastolatkéw z
zespotem opdznionej fazy snu



Fizjoterapia

wodolecznictwo, leczenie
klimatyczne, leczenie
ruchem (kinezyterapia),
rozmaite rodzaje masazu,
leczenie inhalacjami,
Swiatto-lecznictwo, leczenie
sanatoryjne.

Bajkoterapia

Bajki terapeutyczne sg
utworami adresowanymi do
dzieci, gtdwnie w wieku 4-9
lat, w ktorych Swiat jest
widziany z dzieciecej
perspektywy, a ich celem
jest uspokojenie,
zredukowanie problemow
emocjonalnych i wspieranie
we wzroscie osobistym



Muzykoterapia

polega na leczeniu poprzez
stuchanie odpowiednio
dobranych utworéw
muzycznych,

muzyka dziata szczegodlnie
na sfere emoc;ji cztowieka,
moze pobudzad, wprawiac
w niepokoj, ale takze
tagodzic¢, uspokajaci
harmonizowac.

Terapia rodzinna

* w paradygmaci,e
systemowym

* terapie indywidualng
dziecka w podejsciu
behawioralno-poznawczym,
w ktorym stosuje sie trening
relaksacyjny.



Leczenie farmakologiczne

dobor farmakoterapii powinien byc zindywidualizowany,

dostosowany do rozpoznania klinicznego i zoptymalizowany
pod katem profilu farmakokinetycznego

Preparaty stosowane u dzieci z zaburzeniami snu: przeciwhistaminowe,
melatonina, mieszanki ziotlowe, benzodwuazepiny, agonisci receptorow

GABA (zolpidem, zopiklon, zaleplon), ramelteon (niedostepny w Polsce),
alfa-agonisci (klonidyna), leki przeciwdepresyjne, stabilizatory nastroju i
atypowe leki przeciwpsychotyczne.
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