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o  25%		των	παιδιών	εμφανίζουν	κάποια	μορφή	διαταραχής	ύπνου	σε	
κάποια	περίοδο	της	ζωής	τους	

ü  35-50%	παιδιών	ηλικίας	2-7	ετών	

ü  63-73%	σε	παιδιά	με	νευροαναπτυξιακές	διαταραχές	(αυτισμό)	

o  15%	των	διαταραχών	ύπνου	έχουν	σημαντικές	επιπτώσεις	στην	υγεία	
του	παιδιού	και	την	ποιότητα	ζωής	της	οικογένειας			

	

Εισαγωγικά… 



	

ü  Ελλιπής	ευαισθητοποίηση	στην	αναγνώριση	και	αντιμετώπιση	
των	διαταραχών	ύπνου	– υποδιαγιγνώσκονται	ή	υποβαθμίζεται	η	
σημασία	τους		

ü  Πολλές	διαταραχές	ύπνου	είναι	αθώες,	όμως	ορισμένες	είναι	
πιθανόν	να	βλάψουν	τις	γνωστικές	λειτουργίες,	τη	συμπεριφορά	
και	την	υγεία	του	παιδιού		

	

Εισαγωγικά… 



	

o  Ποιός	είναι	ο	ρόλος	του	φυσιολογικού	ύπνου	

o  Πώς	μπορούμε	να	αναγνωρίσουμε	και	να	
αντιμετωπίσουμε	τις	κυριότερες	διαταραχές	ύπνου	

o  Ποιές	διαταραχές	ύπνου	έχουν	σημαντικές	επιπτώσεις	
στην	υγεία	του	παιδιού	-			πρακτικά	σενάρια	

	

Τί θα µάθουµε... 



  Λίγη θεωρία… 



Τι είναι ο ύπνος? 
Φυσιολογική,	εύκολα	αναστρέψιμη,	κατάσταση	περιορισμένης	αλληλεπίδρασης	με	το	
περιβάλλον	η	οποία	χαρακτηρίζεται	από:	
			

§  μειωμένο	επίπεδο	συνείδησης	
§  μειωμένες	κινήσεις	των	σκελετικών	μυών		
§  επιβράδυνση	του	μεταβολισμού	

… σύµφωνα µε τους Αρχαίους Έλληνες είναι γιος της Νύχτας 
και του Ερέβους, δίδυµος αδερφός του Θανάτου! 

H πρωταρχική λειτουργία του 
εγκεφάλου κατά τη διάρκεια της 

πρώιµης ανάπτυξης 

ü  Μέχρι	2	ετών,	9500	ώρες	ύπνου	(13	μήνες!)	έναντι	8000	σε	εγρήγορση	

ü  Mεταξύ	2-5	ετών,	ίση	διάρκεια	της	ημέρας	σε	εγρήγορση	και	ύπνο	
ü  Kαθ’όλη	τη	διάρκεια	της	παιδικής	-	εφηβικής	ηλικίας,	ύπνος	=	40%	της	ημέρας	



Τι συµβαίνει κατά τη διάρκεια του ύπνου? 

1.  Αποκατάσταση	ομοιοστατικών	λειτουργιών	του	
οργανισμού		

2.  Θερμορύθμιση	
3.  Αναπλήρωση	ενέργειας		
4.  Επεξεργασία	-	εδραίωση	γνώσεων	και	μνήμης	
5.  Εξασφάλιση	καλής	λειτουργίας	νευρωνικών	

κυκλωμάτων	
6.  Ενίσχυση	ανοσιακού	συστήματος	
	
 



Συνέπειες στέρησης ύπνου 
Ευερεθιστότητα	
Νοητική	έκπτωση	

Δ/χή	ή	απώλεια	μνήμης	
Συμπτώματα	ΔΕΠΥ	
Ψευδαισθησίες	
Χασμουρητό	
Δ/χή	κρίσης	

Δ/χή	του	ανοσιακού	
συστήματος	

Κίνδυνος	Διαβήτη	
Τύπου	2	

Εναλλαγές	(αστάθεια)	καρδιακού	
ρυθμού	

Μυϊκός	τρόμος	
Μυϊκά	άλγη	

	
	
	Άλλα:	

•  Δ/χή	αύξησης	
•  Κίνδυνος	παχυσαρκίας	
•  Υποθερμία	



Ο παιδιατρικός ύπνος 

§  Περισσότερες	συνολικές	ώρες	ύπνου			
§  Συχνότερες	περίοδοι	ύπνου	REM		(50%	κατά	τη	γέννηση,	�	σε	25%)	
§  Μεγαλύτερη	διάρκεια	ύπνου	βραδέων	κυμάτων	
§  Νωρίτερα	έναρξη	ύπνου	REM	
§  Πιο	συχνές	οι	διαταραχές	ύπνου	
		



Ο παιδιατρικός ύπνος 

§  Περισσότερες	συνολικές	ώρες	ύπνου			
§  Συχνότερες	περίοδοι	ύπνου	REM		(50%	κατά	τη	γέννηση,	�	σε	25%)	
§  Μεγαλύτερη	διάρκεια	ύπνου	βραδέων	κυμάτων	
§  Νωρίτερα	έναρξη	ύπνου	REM	
§  Πιο	συχνές	οι	διαταραχές	ύπνου	
		



Η διάρκεια του ύπνου 



Η αρχιτεκτονική του ύπνου 

Κάθε	κύκλος	διαρκεί	90-110	λεπτά		
(>	6	ετών)	 Στάδιο	ΙΙΙ	

(Ν3)	
Στάδιο	Ι	
(Ν1)	

Στάδιο	ΙΙ	
(Ν2)	

REM	Non	-	REM	



Η αρχιτεκτονική του ύπνου 
REM στο τέλος του ύπνου 

SWS στην αρχή 
του ύπνου 



Ο ύπνος στις διάφορες ηλικιακές οµάδες 

3	καταστάσεις	ύπνου:	
«ενεργός»	(REM	like,	50%),		
«ήσυχος»	(non-REM	like)	και	

ενδιάμεσος,	έναρξη	ύπνου	μέσω	
«ενεργού»	ύπνου	

Ανάπτυξη	της	σταδιοποίησης	του	ύπνου,	
κύκλοι	κάθε	50	min,	έναρξη	ύπνου	μέσω	

non-REM	

Μείωση	των	περιόδων	ύπνου	REM,	κύκλοι	κάθε	90	min,		
μεγάλη	διάρκεια	SWS,	εμφάνιση	ύπνου	REM	αργότερα	
 

40%	μείωση	στη	διάρκεια	του	SWS,	
διάρκεια	ύπνου	REM	στα	επίπεδα	

ενηλίκων	(25-30%)	

Νεογνά	

Βρέφη	-	νήπια	 Παιδιά	προ	&	σχολικής	ηλικίας	

Έφηβοι	



Καλός ύπνος σηµαίνει... 

ü  να	κοιμάσαι	εύκολα	και	γρήγορα	

ü  να	κοιμάσαι	σε	όλη	τη	διάρκεια	της	νύχτας	χωρίς	διακοπή	

ü  να	ξυπνάς	χωρίς	μεγάλη	δυσκολία	το	επόμενο	πρωί	

ü  να	μη	νιώθεις	υπνηλία	κατά	τη	διάρκεια	της	ημέρας	



Διαταραχές ύπνου 

A.  Αϋπνία		
B.  Σχετιζόμενες	με	τον	ύπνο	αναπνευστικές	δ/χές		
C.  Κεντρικές	δ/χές	υπερυπνίας		

D.  Δ/χές	κιρκάδιου	ρυθμού	εγρήγορσης-ύπνου		
E.  Παραϋπνίες	

F.  Σχετιζόμενες	με	τον	ύπνο	κινητικές	δ/χές	

 - η ICSD-3 περιλαµβάνει 60 διαγνώσεις και 7 διαφορετικές κατηγορίες παθήσεων 



Διαταραχές ύπνου στα παιδιά 
Τα	περισσότερα	προβλήματα	ύπνου	στα	παιδιά	εκδηλώνονται	κλινικά	στην	
καθ’ημέρα	πράξη	με	μία	ή	περισσότερες	από	τις	παρακάτω	κλινικές	οντότητες:	
 

1. 2. 3. 4. 
Δυσκολία	
έλευσης	και	

διατήρησης	του	
ύπνου	

Υπερβολική	
ημερήσια	
υπνηλία	

	

Αναπνευστικά	
προβλήματα	κατά	
τη	διάρκεια	του	

ύπνου	

Ανώμαλες	κινήσεις	ή	
συμπεριφορές	κατά	
τη	διάρκεια	του	

ύπνου	



5 διαταραχές ύπνου µε σηµαντικές επιπτώσεις 

①  Χρόνια	αυπνία	στην	παιδική	ηλικία	

②  Διαταραχή	κιρκάδιου	ρυθμού	στους	εφήβους	

③  Αποφρακτική	υπνική	άπνοια	

④  Διαταραχή	με	περιοδικές	κινήσεις	των	άκρων		

⑤  Ναρκοληψία	



5 διαταραχές ύπνου που ανησυχούν τους γονείς 

①  Νυχτερινός	τρόμος	

②  Υπνοβασία	

③  Ρυθμικές	κινήσεις	του	ύπνου	

④  Νυχτερινή	ενούρηση	

⑤  Τρίξιμο	των	δοντιών	(βρουξισμός)	



…aπό τη θεωρία στα πρακτικά κλινικά σενάριa! 



 
Ένα	απο	τα	συχνότερα	προβλήματα	που	αναφέρουν	οι	γονείς	
	

§  20-30%	παιδιών	προσχολικής	ηλικίας,	15%	παιδιών	σχολικής	ηλικίας	
§  Δυσκολία	είτε	στην	έλευση	είτε	στη	διατήρηση	του	ύπνου	
	

																												

Χρόνια αϋπνία  (3 φορές/εβδ. για >3 µήνες) 

①   Μη	συμμόρφωση	στη	ρουτίνα	του	ύπνου		
②   Συμπεριφορά	που	εμποδίζει	την	έλευση	του	ύπνου	
③   Καθυστερημένη	έλευση	του	ύπνου	
④   Νυχτερινές	αφυπνίσεις	
⑤   Πρώιμες	πρωινές	αφυπνίσεις	



 
SOS!!!			
	

ü  Υπνηλία,	δ/χές	συμπεριφοράς,	εικόνα	ΔΕΠΥ	κατά	τη	διάρκεια	της	ημέρας	
	

§ 		Πολύ	συχνά	έχει	συμπεριφορικά	αίτια,	ιδιαίτερα	στα	μικρά	παιδιά			

Χρόνια αϋπνία  (3 φορές/εβδ. για >3 µήνες) 

•  δραστηριότητες	πριν	την	ώρα	του	ύπνου	
•  ρουτίνα	προετοιμασίας	για	τον	ύπνο	
•  συσχετίσεις	–	εξαρτήσεις	αποκοίμησης	
•  αντίδραση	γονέων	στις	νυχτερινές	αφυπνίσεις	



Χρόνια αϋπνία  (3 φορές/εβδ. για >3 µήνες) 
 

Συγκεκριμένες	διαταραχές	ύπνου	μπορεί	να	ευθύνονται	για	την	χρόνια	αϋπνία	-		
στοχευμένη	θεραπεία	

I.   	Εφιάλτες		
							μπορούν	να	συμβούν	σε	κάθε	παιδί	αλλά	είναι	πιο	συχνοί	επί	

εδάφους	αγχώδους	διαταραχής	ή	μετατραυματικού	stress	

II.   		Αποφρακτική	υπνική	άπνοια	

III.   		Σύνδρομο	ανήσυχων	ποδιών		
								με	αποτέλεσμα	συχνές	αφυπνίσεις	/	κατακερματισμένο	ύπνο	



Χρόνια αϋπνία  (3 φορές/εβδ. για >3 µήνες) 
 

ü 		Υποκείμενες	παθολογικές	ή	ψυχιατρικές	καταστάσεις		

I.   		Αγχώδης	διαταραχή	ή	κατάθλιψη	
II.   			Ψυχοκοινωνικά	προβλήματα	

III.   			Χρόνια	νοσήματα	ή	παθολογικές	καταστάσεις	
										χρόνιος	πόνος,	ΓΟΠ,	αναπνευστικά	προβλήματα	
	

IV.  			Φάρμακα	(π.χ.	διεγερτικά	φάρμακα	για	ΔΕΠΥ)	



Eρώτηση		

	_	Ποιό	πρέπει	να	είναι	το	πρώτο	βήμα	στην	αντιμετώπιση	
της	χρόνιας	παιδιατρικής	αϋπνίας:		
	

Φαρμακολογική	θεραπεία	με	βενζοδιαζεπίνες	
Συνδυασμός	υγιεινής	ύπνου	και	θεραπείας	συμπεριφοράς	
Δεν	χρειάζεται	καμία	θεραπεία	

Δεν	χρειάζεται	διαγνωστική	προσέγγιση	
Χορήγηση	μελατονίνης	



①  Ανάπτυξη	του	ιδανικού	προγραμματισμού	ύπνου	

②  Εγκατάσταση	σταθερής	ρουτίνας	του	ύπνου	

③  Βελτίωση	των	συνθηκών	του	υπνοδωματίου	

④  Ομαλοποίηση	των	συσχετίσεων	του	ύπνου	

⑤  Αντιμετώπιση	συμπεριφορών	που	παρεμβαίνουν	στον	ύπνο	



Πότε	θα	πρέπει	να	προγραμματίζεται	η	ώρα	του	ύπνου;	

Νύχτα	 Νύχτα	Ημέρα	

Εγρήγορση	

Υπνηλία	

Απαγορευμένη	ζώνη!	
Βουτιά	στα	επίπεδα	εγρήγορσης	

στο	μέσον	τη	ημέρας	

Adapted from: Solve Your Child's Sleep Problems, Richard Ferber, Simon & Schuster, 2006 



Άγγελος 
	

§  Άριστος	μαθητής	στο	Δημοτικό	και	μέλος	της	ομάδας	ποδοσφαίρου	
§  Πτώση	των	βαθμών	στην	Α’	Γυμνασίου	
§  Κούραση	κατά	τη	διάρκεια	της	ημέρας	
§  Κατά	την	συζήτηση	του	ετέθη	το	ερώτημα	«τί	άλλαξε	στη	ζωή	σου	φέτος	και	σε	κάνει	να	νιώθεις	

τόσο	εξαντλημένος;»		

Η	απάντηση	ήταν	μετά	από	σκέψη....		
«Μου	πήραν	δώρο	οι	γονείς	μου	κινητό	τηλέφωνο	για	τα	γενέθλια	μου!	Κάθε	βράδυ	ανταλλάσσω	
μηνύματα	με	τις	συμμαθήτριες	μου	από	τις	11.00μ.μ.	μέχρι	τις	3.00	π.μ.	χωρίς	να	το	γνωρίζουν	οι	
γονείς	μου.»	

ü  Απομάκρυνση	της	πρόσβασης	στο	κινητό	και	τον	υπολογιστή	μεταξύ	9.00	μ.μ.	και	7.00	π.μ.	
ü  Οι	βαθμοί	του	Άγγελου	βελτιώθηκαν	και	επέστρεψε	στις	προπονήσεις	του	



Δ/χές κιρκάδιου ρυθµού εγρήγορσης-ύπνου  

	

o  Αϋπνία	έλευσης	του	ύπνου	όταν	το	άτομο	προσπαθεί	να	
αποκοιμηθεί	στην	κοινωνικά	αποδεκτή	ή	επιθυμητή	ώρα,		
εξαιρετική	δυσκολία	πρωινής	έγερσης	και	ημερήσια	υπνηλία,	
«παρακοιμάται»	το	ΣΚ	ή	στις	διακοπές	

o  7	-16%	εφήβων,	A>K	
o  Αντιμετώπιση:	μετακίνηση	του	κιρκάδιου	ρυθμού,	θεραπεία	με	
φως	ημέρας,	χρονοθεραπεία,	μελατονίνη	

o  Επίμονη	χρόνια	μετάθεση	του	κύκλου	ύπνου-εγρήγορσης	αργότερα	για	περισσότερες	από	
2	ώρες	(έλευση	ύπνου	μετά	τα	μεσάνυχτα,	2:00-	6:00	a.m,	αφύπνιση	>10.00	a.m.)	που	
έρχεται	σε	σύγκρουση	με	τις	δραστηριότητες	του	ατόμου	(π.χ.	σχολείο)	

Καθυστερημένος	κιρκάδιος	ρυθμός	ύπνου-εγρήγορσης	
	



Robert	was	in	middle	school,	over-weight,	had	low	self-esteem	and	was	getting	poor	grades	even	though	he	was	
receiving	special	education	services	for	a	learning	disability.	Robert's	mother,	a	student	services	secretary,	came	to	
Dr.	Luginbuehl	asking	if	she	could	complete	the	SDIS	because	she	feared	Robert	had	a	sleep	disorder.		She	said	
Robert	snored	loudly	and	was	difficult	to	awaken	or	motivate	to	do	chores	or	homework.		She	reported	that	Robert	
had	received	many	different	diagnoses	over	the	years	such	as	ADHD,	a	learning	disability,	Bipolar	Disorder,	
Depression,	and	an	Auditory	Processing	Disorder.		Physicians	and	psychiatrists	had	placed	Robert	on	various	
medications,	some	of	which	made	Robert	lethargic,	sick,	or	suicidal	and	depressed.		After	screening	Robert	with	
the	SDIS	and	discovering	that	he	had	a	high	probability	of	having	Obstructive	Sleep	Apnea,	Mrs.	W.	took	Robert	for	
an	overnight	sleep	study,	which	verified	that	Robert	was	having	many	apnea	events	(stopped	breathing)	per	night	
and	was	very	tired	each	day.		Robert’s	OSAS	was	corrected	a	month	later	with	an	adenotonsillectomy.		Mrs.	W.	
reported	that	Robert	lost	about	20-25	lbs.	in	six	weeks	post-correction,	was	no	longer	depressed	and	lethargic,	and	
started	improving	steadily	in	school.		By	the	end	of	a	semester,	Robert’s	grades	had	risen	to	A’s	and	B’s.		A	year	
after	Robert's	T	&	A,	teachers	were	discussing	the	possibility	of	dismissing	Robert	from	special	education	due	to	his	
academic	improvements.		Mrs.	W.	reported	that	Robert	was	also	much	more	cooperative	with	chores	and	
homework	at	home.	

	

§  Μαθητής	Δ’	Δημοτικού,	υπέρβαρος,	χαμηλή	αυτοπεποίθηση	
§  Μαθησιακά	προβλήματα	-	παράλληλη	στήριξη	στο	σχολείο,	διάγνωση	ΔΕΠΥ	
§  Δυνατό	ροχαλητό,	δύσκολη	πρωινή	αφύπνιση,	απρόθυμος	στα	μαθήματα	και	στις	

δραστηριότητες	
	

Ολονύκτια	μελέτη	ύπνου:	
-	πολλαπλά		επεισόδια	άπνοιας	στον	ύπνο	

ü  ΩΡΛ	εξέταση:	υπερτροφικές	αδενοειδείς	εκβλαστήσεις	-		αδενοειδεκτομή		
ü  Δύο	μήνες	μετά	την	επέμβαση	είχε	χάσει	βάρος	και	η	επίδοσή	του	άρχισε	να	βελτιώνεται		
ü  Μετά	από	ένα	χρόνο	δεν	απαιτούσε	παράλληλη	στήριξη	στο	σχολείο	

Μάριος 



Eρώτηση		

	_	Ποιό	από	τα	παρακάτω	ισχύει	για	την	αποφρακτική	
υπνική	άπνοια;		
	

Είναι	σπάνια	διαταραχή		
Δεν	απαιτεί	αντικειμενικά	διαγνωστικά	εργαλεία	
Πάντα	συνδυάζεται	με	παχυσαρκία	

Πάντα	συνδυάζεται	με	κρανιοπροσωπικές	ανωμαλίες	
Είναι	σχετικά	συχνή	και	απαιτεί	ειδική	θεραπεία	



Αποφρακτική υπνική άπνοια 

o  Ορισμός:		
επαναλαμβανόμενα	επεισόδια	παρατεταμένης	απόφραξης	της	ανώτερης	
αναπνευστικής	οδού	κατά	τη	διάρκεια	του	ύπνου	που	οδηγεί	σε	πλήρη	ή	μερική	
διακοπή	της	ροής	του	αέρα,	υποξία,	υπερκαπνία	και	κατακερματισμό	του	ύπνου	

o  Κλινικές	εκδηλώσεις:	
ανοιχτό	στόμα	στον	ύπνο	και	ροχαλητό	μέχρι	αποφρακτικό	υποαερισμό,	υπόπνοιες	
και	άπνοιες,	ημερήσια	υπνηλία	ή	υπερκινητικότητα,	δ/χή	συγκέντρωσης	,	
συμπεριφοράς	και		πτώση	σχολικής	επίδοσης	

o  	Μπορεί	να	εκδηλωθεί	σε	όλες	τις	ηλικίες,	και	σε	βρέφη	(�	2-8	years,	3%),	A>K	



Αποφρακτική υπνική άπνοια 

o  	Συχνότερες	αιτίες:			
	

•  		υπερτροφία	αδενοειδών	εκβλαστήσεων	
•  		αλλεργική	ρινίτιδα	
•  		κρανιοπροσωπικές	ανωμαλίες	
•  		παχυσαρκία	
•  		νευρομϋικά	νοσήματα	



Αποφρακτική υπνική άπνοια 

 Πολυκαταγραφική	μελέτη	ύπνου	

§  Ολονύκτια	καταγραφή	πολλαπλών	παραμέτρων	
(ΗΕΓ,	οφθαλμικές	κινήσεις,	μυϊκός	τόνος,	
αναπνευστική	λειτουργία,	κορεσμός	οξυγόνου,	
ΗΚΓ,	κινήσεις	άκρων)	σε	εργαστήριο	ύπνου	με	
βίντεο		με	σκοπό	τον	χαρακτηρισμό	της	
αρχιτεκτονικής	και	παθολογίας	του	ύπνου	

	



Αποφρακτική υπνική άπνοια 

 Πολυκαταγραφική	μελέτη	ύπνου	

§  Ολονύκτια	καταγραφή	πολλαπλών	παραμέτρων	
(ΗΕΓ,	οφθαλμικές	κινήσεις,	μυϊκός	τόνος,	
αναπνευστική	λειτουργία,	κορεσμός	οξυγόνου,	
ΗΚΓ,	κινήσεις	άκρων)	σε	εργαστήριο	ύπνου	με	
βίντεο		με	σκοπό	τον	χαρακτηρισμό	της	
αρχιτεκτονικής	και	παθολογίας	του	ύπνου	

	



Eρώτηση		

	_	Ποιές	από	τις	ακόλουθες	θεραπείες	έχουν	ένδειξη	στην	
αντιμετώπιση	της	αποφρακτικής	υπνικής	άπνοιας;		
	

Αδενοειδεκτομή	
Βαριατρική	χειρουργική		
Θεραπεία	με	συνεχή	θετική	πίεση		

Ενδορρινικά	στεροειδή		
Απώλεια	βάρους	



When	Hannah	was	4½	yrs.	old,	she	had	been	kicked	out	of	three	preschools	and	was	being	considered	for	expulsion	
from	a	fourth	preschool	due	to	extreme	ADHD,	aggressive	and	oppositional	behaviors	toward	peers,	and	poor	mood	
regulation	(temper	tantrums	&	frequent	crying).	Although	Hannah	was	on	medication	for	the	ADHD,	it	wasn’t	
enough	to	help	teachers	manage	her	behaviors	at	preschool.	Furthermore,	Hannah	was	only	going	to	sleep	between	
midnight	and	2:00	a.m.	and	waking	up	several	times	per	night	even	though	she	had	to	rise	early	to	get	to	preschool	
because	her	mother	was	a	school	nurse.	On	several	occasions,	Hannah	managed	to	open	doors	with	several	locks	
and	sneak	out	of	the	house	in	the	night	while	her	parents	were	asleep	(parents’	home	was	on	the	Gulf	of	Mexico	
waterways).	When	her	parents	awakened,	they	had	to	get	their	neighbors	and	the	police	to	search	for	Hannah,	
fearing	she	had	fallen	into	the	Gulf	and	drown.	They	found	Hannah	about	three	blocks	from	home	playing!	After	the	
mother	screened	Hannah	for	a	sleep	disorder	with	the	SDIS	and	found	she	had	a	high	probability	of	Periodic	Limb	
Movement	Disorder	(PLMD)	and	Restless	Legs	Syndrome	(RLS),	she	took	Hannah	to	a	ped.	sleep	specialist	(Dr.	
William	Kohler)	for	an	overnight	sleep	study	to	verify	the	results	and	get	treatment.		Hannah	did	have	PLMD	and	RLS.		
The	sleep	specialist	took	Hannah	off	her	ADHD	medication	and	placed	her	on	a	nighttime	medication	(Neurotin)	to	
stop	the	PLMD	and	RLS	problems.		Hannah	started	sleeping	several	hours	more	per	night,	and	her	irritability,	
aggression,	defiance,	and	ADHD	behaviors	decreased	significantly.		When	we	checked	with	her	mother	two	years	
later,	Hannah	was	no	longer	exhibiting	behavior	problems	and	was	making	good	grades	in	general	education	classes.	

Μελίνα 
	

§  4,5	ετών	υπό	φαρμακευτική	αγωγή	για	ΔΕΠΥ	
§  Προβλήματα	συμπεριφοράς	με	επιθετικότητα,	ξεσπάσματα	οργής																																								

και	διαταραχή	διαγωγής	
§  Κοιμόταν	μεταξύ	12.00	-	2.00	π.μ.	με	συχνές	αφυπνίσεις,		το	πρωί	πήγαινε	νωρίς	στο	

νηπιαγωγείο	
	

Ολονύκτια	μελέτη	ύπνου:	
-		σύνδρομο	ανήσυχων	ποδιών	–	περιοδικές	κινήσεις	άκρων	

ü  Διακοπή	διεγερτικών	φαρμάκων		
ü  Έναρξη	Γκαμπαπεντίνης	(Neurontin)	-		Fe	από	του	στόματος	
ü  Βελτίωση	ύπνου	και	συμπεριφοράς	



Σύνδροµο ανήσυχων ποδιών (restless leg syndrome) και 
δ/χή περιοδικών κινήσεων των άκρων (PLMD) 

Συμπτώματα:		
§  αντίσταση	την	ώρα	του	ύπνου	
§  συχνές	αφυπνίσεις	
§  βάδισμα	ή	τρέξιμο	πριν	την	ώρα	του	ύπνου	
§  συχνές	κινήσεις	των	ποδιών	
§  πόνος	ή	αίσθημα	δυσφορίας	στα	άκρα	μετά	από	ακινησία	

(urge	to	move)	
§  υπνηλία	ή	δ/χές	συμπεριφοράς	τύπου	ΔΕΠΥ	την	ημέρα	

		



o  Συχνότητα:		2%	παιδιών	>8	ετών	
	

o  Συχνά	διαφεύγουν	της	διάγνωσης	
στα	παιδιά	

o  Oικογενειακό	ιστορικό	κινητικής	
δ/χής	του	ύπνου	σε	1ου	βαθμού	
συγγενείς		

 

Σύνδροµο ανήσυχων ποδιών (restless leg syndrome) και 
δ/χή περιοδικών κινήσεων των άκρων (PLMD) 



Σύνδροµο ανήσυχων ποδιών (restless leg syndrome) και 
δ/χή περιοδικών κινήσεων των άκρων (PLMD) 

o  Προδιαθεσικοί	παράγοντες:	
σιδηροπενία	(Fer	<50ng/ml)	

o  Θεραπεία:	καλή	υγιεινή	ύπνου,	
αποφυγή	καφεϊνης	ή	
αντιϊσταμινικών,	ήπια	άσκηση	-
διατάσεις	πριν	τον	ύπνο,	
υποκατάσταση	σιδήρου,	
ντοπαμινεργικά		φάρμακα	σε	
μικρές	δόσεις	
	



Ρένια 
	

§  14	ετών	έφηβη	με	ιστορικό	υπνηλίας	–	κούρασης	κατά	τη	διάρκεια	της	ημέρας																												
σημαντική	πτώση	στις	σχολικές	επιδόσεις	από	έτους	(ήταν	άριστη	μαθήτρια)	

§  Από	2ετίας	διαταραγμένος	ύπνος	(ζωντανά	όνειρα	και	εφιάλτες,	συχνές	αφυπνίσεις)	
§  Επεισόδια	πτώσης	και	απώλειας	μυϊκού	τόνου	κατά	τη	διάρκεια	έντονου	συναισθήματος	με	

αυξανόμενη	συχνότητα	(σχεδόν	καθημερινά	από	εξαμήνου)	
§  2	επεισόδια	ακουστικών	ψευδαισθησιών	σε	αφύπνιση	
§  3-4	επεισόδια	υπνικής	παράλυσης	κατά	την	πρωινή	αφύπνιση	
§  Προ	6μήνου	εξέταση	από	Νευρολόγο	(ΗΕΓ=	κ.φ.,	ΜRI=κ.φ.)	
	
Ολονύκτια	μελέτη	ύπνου:	

-  απουσία	διαταραχών	του	τύπου	των	απνοιών	στον	ύπνο	
-  πρώιμη	είσοδος	σε	φάση	REM	(9	MIN)	–	εικόνα	ενδεικτική	ναρκοληπτικής	διαταραχής	

Δοκιμασία	MSLT	(Multiple	sleep	latency	test):	(+)	για	ναρκοληπτική	διαταραχή	



§  Τυποποίηση	HLA	:				(+)	HLA-DQB1*06:02		

§  Μέτρηση	ορεξίνης	A	(υποκρετίνης)	στο	ΕΝΥ:		<50	ng/L		(φ.τ.>110	ng/L)	

Ρένια 

ü  Έναρξη	θεραπείας	με	Μοδαφινίλη	(MODIODAL):		200mg	ημερησίως			
ü  Βελτίωση	στο	επίπεδο	εγρήγορσης	κατά	τη	διάρκεια	της	ημέρας	αλλά	παραμονή	

συμπτωμάτων	καταπληξίας,	ζωηρών	ονείρων	(συχνοί	εφιάλτες)		



Ναρκοληψία 
o  Έναρξη	κατά	την	εφηβεία	(μεταξύ	15	–	30	ετών),	μόνο	4%	<15	ετών	
o  Συχνότητα:	1.37	ανά	100.000	(0.74	με	καταπληξία)	,	Α=Κ	
	
ü  �	νευροπεπτιδίου	υποκρετίνη	HRCT-1	και	HRCT-2	(orexin)	στον	υποθάλαμο	
ü  Γενετικοί	και	περιβαλλοντικοί	παράγοντες	(αυτοανοσία)	

•  περιπτώσεις	ναρκοληψίας	με	καταπληξία	2009-10	σε	συσχέτιση	με	εμβολιασμό	
για	H1N2	

•  αύξηση	μετά	από	πανδημία	γρίπης	στην	Κίνα	
•  αύξηση	μετά	από	μαζικούς	εμβολιασμούς	για	γρίπη	στη	Σουηδία	και	Φινλανδία	

(0,31	σε		5,3/100.000)	
	

	



Ναρκοληψία 
I.   EDS	–	αυξημένα	επίπεδα	ημερήσιας	υπνηλίας	και	επαναλαμβανόμενα	επεισόδια	

αιφνίδιων	και	απροσδόκητων	«επεισοδίων	ύπνου»	κατά	τη	διάρκεια	
δραστηριοτήτων	φυσιολογικής	ενέργειας	

II.   Καταπληξία	-		αιφνίδια	μυϊκή	αδυναμία	ή	απώλεια	του	μυϊκού	χωρίς	διαταραχή	
του	επιπέδου	συνείδησης,	συχνά	προκλητικό	αίτιο	ένα	δυνατό	συναίσθημα,	
τρόμαγμα	ή	γέλιο	

III.   	Ψευδαισθησίες	στην	έναρξη	του	ύπνου	(υπναγωγικές)	ή	στην	αφύπνιση	
(υπνοπομπικές)	–	οπτικές	

IV.  	Υπνική	παράλυση	κατά	την	μετάβαση	από	τον	ύπνο	σε	εγρήγορση	



Ναρκοληψία 



Ναρκοληψία 



Ναρκοληψία 
§  	Πρωτοπαθής	ναρκοληψία	τύπου	1:	με	καταπληξία							
								(χαμηλά	επίπεδα	υποκρετίνης	στο	Ε.Ν.Υ.)	

§  	Πρωτοπαθής	ναρκοληψία	τύπου	2:	χωρίς	καταπληξία			
								(φυσιολογική	υποκρετίνη	στο	Ε.Ν.Υ.)	
	

o  	Δευτεροπαθής	ναρκοληψία:		
	

•  Όγκοι	εγκεφάλου,	τραύμα	κεφαλής,	ακτινοβολία	
•  Οξεία	λεμφοκυτταρική	λευχαιμία	
•  Guillain-Barre,	απομυελινωτικές	νόσοι,	νόσος	Devic,	anti-	NMDA	εγκεφαλίτιδα	
•  Νόσος	Niemman	Pick	type	C	
•  Prader-Willi	
•  Νευροσαρκοείδωση	



Ναρκοληψία 
o  Διάγνωση:			

ιστορικό,	ημερολόγιο	ύπνου,	κλίμακες	εκτίμησης	υπνηλίας,	πολυκαταγραφική	μελέτη	
ύπνου	και	MSLT	(υποκρετίνη	στο	ΕΝΥ,	MRI	εγκεφάλου,	ανοσολογικός	έλεγχος)	

o  Αντιμετώπιση:		
ü  Συμπεριφορική	– 		προγραμματισμένα	διαλείμματα	ύπνου	στην	ημέρα	
ü  Φαρμακευτική:	

•  Sodium	oxybate	
•  Modafinil		
•  Methylphenidate	
•  Αντικαταθλιπτικά	
•  Imipramine	

	

	



Eρώτηση		

	_	Οι	NREM	παραϋπνίες..:		
	

Χαρακτηρίζονται	από	έγερση	στις	πρώτες	ώρες	του	ύπνου	
Συμβαίνουν	συχνά	σε	παδιά	με	(+)	οικογενειακό	ιστορικό	παραϋπνίας	

Εμφανίζονται	ειδικά	στο	πρώτο	έτος	της	ζωής	
Εμφανίζονται	ειδικά	σε	ένα	από	τα	δύο	φύλα	
Είναι	ένα	είδος	νυχτερινής	επιληψίας	



Παραϋπνίες 

§  Εφιάλτες	
§  Υπνική	παράλυση	
§  Δ/χή	συμπεριφοράς	

κατά	τη	διάρκεια	
REM	ύπνου	

§  Συγχυτική	αφύπνιση		
§  Νυχτερινός	τρόμος	
§  Υπνοβασία	
§  Υπνολαλία		
§  “Head-banging”	
§  Περιοδικές	κινήσεις	άκρων	
§  Νυχτερινή	ενούρηση	



Νυχτερινός τρόµος 

o  Συχνότητα:		5%	παιδιών	προ-σχολικής	ηλικίας		

o  Έναρξη	μεταξύ	4-12	ετών,	αυτόματη	υποχώρηση	

o  Στάδιο	3	του	NREM	ύπνου,	στο	1ο	τρίτο	της	νύχτας,	σε	βαθύ	ύπνο	

 
•  Το	παιδί	κάθεται	στο	κρεβάτι,	με	τρομαγμένο	απλανές	βλέμμα,	ουρλιάζει,	κλαίει,	

δεν	ανταποκρίνεται	σε	ερεθίσματα,	σημεία	ΑΝΣ	(π.χ.	ταχυκαρδία)	
•  διάρκεια	10-15	λεπτά,	επιστροφή	για	ύπνο	χωρίς	αφύπνιση	ή	ανάμνηση	του	
επεισοδίου	

•  ΔΔ	από	επιληπτικές	κρίσεις		



Νυχτερινός τρόµος 

o  Oικογενειακό	ιστορικό	ενούρησης	ή	
υπνοβασίας	σε	1ου	βαθμού	συγγενείς		

	
o  Προδιαθεσικοί	παράγοντες:		
							stress,	στέρηση	ύπνου,	πυρετός,	γεμάτη	κύστη,	

νέο	περιβάλλον	

 



Νυχτερινός τρόµος 

o  Θεραπεία:	καμία	συνήθως	

-  αφύπνιση	λίγη	ώρα	πριν	
-  σε	ακραίες	περιπτώσεις	ή	
καθημερινή	συχνότητα	
δοκιμή	βενζοδιαζεπινών	
σε	μικρή	δόση	για	μικρό	
χρονικό	διάστημα	



Νυχτερινός τρόµος 
Εφιάλτες Νυχτερινός τρόµος 

Ηλικία	 3	-	6	ετών	 4	-	8	ετών	
Στάδιο	ύπνου	 REM	 NREM	(N3)	
Ώρα	της	νύχτας	 Αργά	(2ο	½)	 Νωρίς	(1ο	1/3	ή	½)	

Κατάσταση	παιδιού	 Αναστατωμένο	και	φοβισμένο,	
έχει	καλή	επαφή	

Αποπροσανατολισμένο,	
συγχυτικό	

Ανταπόκριση	στους	γονείς		 Μπορεί	να	παρηγορηθεί	 Απαρηγόρητο,	δεν	
αντιλαμβάνεται	τους	γονείς	

Επιστροφή	για	ύπνο	 Δύσκολη	 Εύκολη,	άμεση	

Ανάμνηση	επεισοδίου	 Ζωντανή	 Καμία	



Υπνοβασία 
o  Έναρξη	μεταξύ	4-8	ετών	(�	8-12	ετών),	υποχώρηση	μέχρι	την	εφηβεία		
o  Συχνότητα:	10	–	15%	των	παιδιών	(2.5	%	ενηλίκων)	
o  Θετικό	οικογενειακό	ιστορικό		
o  NREM	ύπνος,	στάδιο	N3,	στο	1ο	τρίτο	της	νύχτας	

l  Αιφνίδια	έγερση	και	έναρξη	κινητικής	δραστηριότητας,	αλλά	και…	
•  απλές	ή	σύνθετες	συμπεριφορές	
•  τραυματισμοί	ή	ενίοτε	βίαιη	δραστηριότητα	
•  διάρκεια	<10	λεπτά	συνήθως		
•  σε	βαθύ	ύπνο,	δύσκολα	αφυπνίζεται	



Υπνοβασία 
o  Προδιαθεσικοί	παράγοντες:	

στέρηση	ύπνου,	κόπωση,	
ασθένεια,	stress,	γεμάτη	κύστη,	
νέο	περιβάλλον	

o  Αντιμετώπιση:	προφυλάξεις,	
βενζοδιαζεπίνες,	imipramine	



Κινήσεις κατά τη διάρκεια του ύπνου 



 Μυοκλονικά τινάγµατα ύπνου 
 



Ρυθµικές κινήσεις ύπνου 
§  Κινήσεις	κεφαλιού	ή	σώματος	που	κάνουν	τα	

παιδιά	ώσπου	να	καταφέρουν	να	αποκοιμηθούν	

§  Στη	φάση	της	υπνηλίας,	στην	αρχή	του	ύπνου	
§  Πρωτοεμφανίζονται	τον	6ο	-	9ο		μήνα,	σπάνια	

επιμένουν	μετά	τα	3-4	χρόνια	
§  Σε	φυσιολογικά	παιδιά,	αλλά	πολύ	περισσότερο	

σε	παιδιά	με	νοητική	υστέρηση	ή	αυτισμό	

§  Δεν	απαιτείται	ειδική	θεραπεία,	εκτός	και	αν	
επιμένει	μετά	τα	πέντε,	οπότε	το	παιδί	θα	
πρέπει	νε	εκτιμηθεί	νευρολογικά	και	
ψυχιατρικά	



ΔΔ από νυχτερινές επιληπτικές κρίσεις 

			Υπέρ	επιληπτικής	κρίσης	
	

		Υπέρ	παραϋπνίας	
	

o  Στερεοτυπία	των	επεισοδίων	
o  Πολλαπλά	επεισόδια	το	βράδυ	
o  Σύντομη	διάρκεια	(1-2	λεπτά)	
o  Ανεξάρτητα	ηλικίας	
o  Επιμονή	παρά	την	πάροδο	των	ετών	
o  Σε	οποιαδήποτε	ώρα	του	ύπνου		
o  Επεισόδια	και	κατά	την	ημέρα	

•  Πολυμορφία	των	επεισοδίων	
•  Μεμονωμένα	επεισόδια	το	βράδυ	
•  Μεγάλη	διάρκεια	(>5	λεπτά)	
•  Ηλικία	<10	ετών	
•  Ύφεση	με	την	πάροδο	των	ετών	
•  Πρώτο	1/3	της	νύχτας	ή	στο	τέλος	

ü  Οι	εστιακές	κρίσεις	του	κροταφικού	-	μετωπιαίου	λοβού	πολλές	φορές	
είναι	δύσκολο	να	διαφοροδιαγνωσθούν	κλινικά	από	διαταραχές	του	ύπνου	



Νυχτερινή ενούρηση 

o  Πρωτοπαθής	vs	δευτεροπαθής	(στεγνό	για	6	μήνες)	
o  Κριτήρια:	2	φορές/εβδομάδα	για	3	μήνες	τουλάχιστον	
o  Α/Κ:	2/1,		με	θετικό	οικογενειακό	ιστορικό	
o  15%	3-10	ετών,	2%	13	ετών			

ü  				NREM	sleep,	μπορεί	να	περιορίζεται	μόνο	στο	στάδιο	3	



Νυχτερινή ενούρηση 

Αντιμετώπιση:	
	

o  Τροποποίηση	συμπεριφοράς	
•  	λιγότερα	υγρά	
•  	διπλές	ουρήσεις	@νύχτα		
•  	ουρήσεις	σε	καθορισμένη	ώρα	την	νύχτα	

o  Συστήματα	συναγερμού	
o  Δεσμοπρεσσίνη	(ενδορρινικά)	–	Minirin	spray	

-	Αυξημένες	ενδοκυστικές	πιέσεις,	πολυουρία,	αποφρακτική	υπνική	άπνοια	



Τρίξιµο δοντιών (βρουξισµός) 
§  Αρκετά	συχνή	διαταραχή	έως	10-20%	χωρίς	κανένα	παθολογικό	

χαρακτήρα	

§  Υπερβολική	σύσπαση	των	μασητήρων	μυών,	ιδιαίτερος	θόρυβος	
που	ανησυχεί	τους	γονείς,	παρόλο	που	δεν	ξυπνάει	τα	παιδιά	

§  Αν	η	σύσπαση	επιμείνει,	μπορεί	να	καταστρέψει	τα	δόντια	λόγω	
φθοράς	της	αδαμαντίνης	και	της	περιοδοντίτιδας	που	προκαλεί	

§  Συνδέεται	με	έντονο	στρες	και	αντιμετωπίζεται	με	μια	
προστατευτική	πρόθεση,	την	οποία	βάζει	το	παιδί	τη	νύχτα	για	
να	αποτρέψει	τη	φθορά	των	δοντιών	

§  Σε	εξαιρετικές	περιπτώσεις	χορηγούνται	φάρμακα	που	αυξάνουν	
το	βάθος	του	ύπνου	



  Τι πρέπει να κάνουµε...  



Προσέγγιση σε διαταραχές ύπνου 
ü  Η αρχική εκτίµηση ενός παιδιού µε διαταραχή ύπνου πρέπει να περιλαµβάνει τα 

ακόλουθα: 
o  Ιστορικό	ύπνου	
o  Ατομικό	αναμνηστικό	
o  Νευροαναπτυξιακό	ιστορικό/	εκτίμηση	σχολικής	επίδοσης	
o  Οικογενειακό	ιστορικό	

o  Ψυχοκοινωνικό	ιστορικό	(άγχος,	κατάθλιψη,	οικογενειακή	ζωή)	
o  Εκτίμηση	συμπεριφοράς	
o  Ιστορικό	λήψης	φαρμάκων	

o  Φυσική	εξέταση	



Προσέγγιση σε διαταραχές ύπνου 



Ιστορικό υποκείµενου χρόνιου νοσήµατος 
ü  Αυξηµένη συχνότητα σε παιδιά µε:  
	

•  Παχυσαρκία	
•  Επιληψία	
•  Ημικρανία	
•  ΔΕΠΥ	
•  Κατάθλιψη	
•  Αγχώδη	διαταραχή	

•  Χρόνιο	πόνο	
•  Νευρομϋικά	νοσήματα	
•  Χρόνια	αλλεργική	ρινίτιδα,	άσθμα	
•  Δερματικές	βλάβες	
•  Κακοήθειες	
•  Κυστική	ίνωση	
•  ΣΔ1	
•  ΓΟΠ	
•  Ινομυαλγία,	ΝΡΑ	
•  Κακώσεις	ΚΝΣ	
•  Δρεπανοκυτταρική	νόσο	



Επίδραση φαρµάκων στον ύπνο 
§  διεγερτικά	του	ΚΝΣ,	πχ,	χορηγούμενα	για	ΔΕΠΥ		

§  κατασταλτικά	φάρμακα,	π.χ.	αντιϊσταμινικά	πρώτης	γενιάς,	τρικυκλικά	
αντικαταθλιπτικά,		ορισμένα	αντιεπιληπτικά	(βαρβιτουρικά,	τοπιραμάτη),	
κλονιδίνη	(α-αδρενεργικός	αγωνιστής)		

§  εκλεκτικοί	αναστολείς	επανεισόδου	της	σεροτονίνης	(SSRIs),		μπορεί	να	
προκαλέσουν	αφυπνίσεις,	ενώ	η	αιφνίδια	διακοπή	τους	επιδεινώνει	την	αϋπνία		

§  άλλες	ουσίες,	ροφήματα	που	εμπεριέχουν	καφεϊνη,	όπως	cola,	καφές,	τσάι,	
καθυστερούν	την	έλευση	του	ύπνου	και	προκαλούν	αϋπνία.	Η	λήψη	αλκοόλ	
προκαλεί	γρήγορη	μετάβαση	σε	ύπνο	αλλά	μπορεί	να	οδηγήσει	σε	αφύπνηση	
αργότερα	και	δευτεροπαθή	αϋπνία	



Αντιµετώπιση διαταραχών ύπνου στα παιδιά 

Οι	περισσότερες	διαταραχές	ύπνου	στα	παιδιά	
και	στους	εφήβους	μπορούν	να	

αντιμετωπιστούν	με	θεραπεία	συμπεριφοράς	
και	οδηγίες	για	υγιή	ύπνο	

Ferber,	R.	(2006)	Solve	your	child’s	sleep	problems.	New	York:	Simon	&	Schuster.		
	

West,	K.	(2010)	The	sleep	lady’s	good	night,	sleep	tight.	New	York:	Vanguard	Press.		



Συνήθειες για υγιή ύπνο 
Υπνοδωμάτιο	χωρίς	έντονα	ερεθίσματα,	ήσυχο	
Ύπνος	στο	κρεβάτι	του	παιδιού	χωρίς	τους	γονείς	
Αποφυγή	ποτών	που	περιέχουν	καφεΐνη	
Αποφυγή	γεύματος/όχι	πείνα	πριν	τον	ύπνο		
Περιορισμός	συσκευών	που	εκπέμπουν	μπλε	φως	(tablets,	
smartphones,	computers,	TV)	
	

Θερμοκρασία	δωματίου	<	23οC	
Τακτική	ώρα	ύπνου	και	έγερσης		
Ρουτίνα	προετοιμασίας	για	ύπνο	(π.χ.	διάβασμα)	
Ήπια	σωματική	άσκηση		
Έκθεση	στο	πρωινό	φυσικό	φως	



Φαρµακευτική αγωγή  
	

ü  Καμία	φαρμακευτική	ουσία	δεν	έχει	δεδομένα	ασφάλειας	και	
αποτελεσματικότητας	από	RCT	trials	στα	παιδιά	και	καμία	δεν	
έχει	έγκριση	από	τον	FDA	

	

ü  Στα	παιδιά	τα	φάρμακα	χρησιμοποιούνται	ως	έσχατη	λύση	για	
την	αντιμετώπιση	ιδιαίτερα	ανθεκτικών	και	έντονων	
διαταραχών	του	ύπνου,	ειδικά	όταν	οι	επιπτώσεις	του	
προβλήματος	είναι	εμφανείς	στην	καθημερινή	λειτουργικότητα	
του	παιδιού		ή/και	επηρεάζουν	τη	ζωή	όλης	της	οικογένειας.		

	



Eρώτηση		

	_	Η	χορήγηση	μελατονίνης	συστήνεται	σε	ποιές	από	τις	
παρακάτω	περιπτώσεις:		
	

Σε	εφήβους	με	περιοδικές	κινήσεις	στον	ύπνο	
Σε	ασθενείς	με	ΝΥ,	αυτισμό	και	διαταραχή	κιρκάδιου	ρυθμού	
Σε	νεαρούς	ασθενείς	με	δυσκολία	έλευσης	του	ύπνου	

Σε	αποτυχία	βενζοδιαζεπινών	
Σε	παιδιά	με	πολλαπλές	νυχτερινές	αφυπνίσεις	



Φαρµακευτική αγωγή  

§  Συστήνεται	για	παιδιά	με	καθυστερημένη	έλευση	του	ύπνου	λόγω	μετάθεσης	του	
κιρκάδιου	ρυθμού	

§  Σε	χρόνια	αϋπνία	αφού	έχουν	αποτύχει	οι	οδηγίες	για	υγιείς	συνήθειες	ύπνου	

§  1	mg	(βρέφη),	2.5	-	3	mg	(παιδιά),	5	mg	(έφηβοι)	-		30	–	60	min.	πριν	την	ώρα	του	ύπνου	

§  Η	χρήση	της	μελατονίνης	φαίνεται	ότι	είναι	ασφαλής	στα	παιδιά,	ωστόσο	χρειάζονται	
μεγαλύτερες	και	πιο	μακροχρόνιες	μελέτες	προκειμένου	να	εδραιώσουν	τη	
μακροπρόθεσμη	ασφάλεια,	καθώς	και	τη	βέλτιστη	δοσολογία	στον	παιδιατρικό	
πληθυσμό	



Περίληψη 

1 

2 

3 

4 

5 

Οι	διαταραχές	ύπνου	στα	παιδιά	είναι	συχνές	και	μπορούν	να	επηρεάσουν	την	σχολική	
επίδοση	και	την	καθημερινή	συμπεριφορά	του	παιδιού	

Οι	παιδίατροι	θα	πρέπει	να	εντάξουν	ως	ρουτίνα	ερωτήσεις	σχετικά	με	τον	
ύπνο	κατά	την	λήψη	του	παιδιατρικού	ιστορικού		

Η	αϋπνία	έχει	συχνά	συμπεριφορικά	αίτια	σε	νεαρά	παιδιά,	η	υπερβολική	υπνηλία	
στην	διάρκεια	της	ημέρας	είναι	συνήθως	δευτεροπαθής	ωστόσο	δεν	πρέπει	να	
διαφεύγουν	και	άλλα	σπανιότερα	αίτια		

Όταν	υπάρχουν	κλινικά	σημεία	ΑΑΥ,	επιληπτικών	κρίσεων,	ναρκοληψίας	ή	υποκείμενης	
παθολογίας	απαιτείται	παραπομπή	για	περαιτέρω	διερεύνηση	και	αντιμετώπιση	

Η	αντιμετώπιση	των	περισσότερων	διαταραχών	ύπνου	επιτυγχάνεται	με	θεραπεία	
συμπεριφοράς	και	οδηγίες	για	υγιείς	συνήθειες	ύπνου	



Ερωτήσεις, απορίες, σχόλια… 



Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας… 


