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Ve druhé ¢&asti ¢lanku o spankové mediciné v pediatrii jsou popsany nejcastéjsi parasomnie, poruchy dychani ve spanku a narkole-
psie. Parasomnie (ndmési¢nost, no¢ni désy, nocni enuréza) maji tendenci s vékem ustoupit nebo zcela vymizet. Zatimco enuréza
pfedstavuje pfevazné socidlni problém, ndmési¢nost je spojena s rizikem zranéni. Obstrukéni spankové apnoe je porucha dychéni
ve spéanku, kterd ma maximum vyskytu v predskolnim véku. Kromé negativniho dopadu na kognitivni funkce a chovéni ditéte
ovliviiuje také kardiovaskularni systém a metabolické parametry. Vyznamny rizikovy faktor predstavuje obezita. Narkolepsie je
vzéacné chronické onemocnéni, které se projevuje nadmérnou denni spavosti. Pfiznaky mohou byt nendpadné — skolni selhdvani,
nepozornost, zmény chovani. Diagnostiku poruch dychani ve spanku a narkolepsie umozriuje no¢ni polysomnografie.
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The second part of the manuscript on pediatric sleep medicine deals with the most frequent parasomnias, sleep disordered
breathing and narcolepsy. Parasomnias (somnambulism, sleep terrors, sleep enuresis) have tendency to disappear with age. While
nocturnal enuresis represents mostly social problem, somnambulism is connected with increased risk of injury. Obstructive sleep
apnea is a type of sleep disordered breathing prevailing in preschool age. Apart from negative influence on cognitive functions
and behavior it has an impact on cardiovascular system and metabolic parameters. A significant risk factor for obstructive sleep
apnea is obesity. Narcolepsy is a rare chronic disorder with symptoms of excessive daytime sleepiness. Signs of narcolepsy can be
inconspicious — school failure, poor concentration, behavioral changes. Diagnosis of sleep disordered breathing and narcolepsy
is based on nocturnal polysomnography.

Key words: parasomnias, sleep disordered breathing, obstructive sleep apnea, narcolepsy, nocturnal polysomnography.

Parasomnie jsou definovany jako neza-
douci télesné projevy nebo prozitky, které se
vyskytuji ve vazbé na spanek, probouzeni ¢i
usindni. Jsou v détském véku ¢asté a ve vétsiné
pfipadli nejsou spojeny se zdravotnimi riziky.
Maji vyraznou tendenci k Ustupu s vékem.
Nejcastéjsi parasomnii v détské ordinaci je
noc¢ni enuréza, s prevahou primarni no¢ni
enurézy. V predskolnim a skolnim véku se
objevuji parasomnie véazané na NREM spanek

(ndmésicnost, nocni désy). U parasomnii je po-
tfeba pétrat po poruse dychani ve spanku, kte-
rad by mohla byt vyvolavajicim faktorem, jehoz
terapeutické feseni mize projevy odstranit
nebo redukovat. Poruchy dychani ve spanku,
predevsim obstrukéni spankova apnoe (OSA),
maji maximum vyskytu v pfedskolnim véku
a jsou povazovany za tak vyznamny zdravotni
problém, ze dotazy na chrapania prerusované
dychani ve spanku maji byt soucasti pediatric-
kych prohlidek. Vzacnym onemocnénim, které

se muze skryvat za pfiznaky nepozornosti,
Skolniho selhavani, kolisani nalady a socialni
introverze, je narkolepsie. Denni spavost né-
kdy zlistavé v pozadi klinického obrazu, stejné
jako projevy kataplexie.

Je definovana jako mimovolni pomoco-

vani, které se objevuje >=2x tydné u ditéte
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star$iho 5 let, které se nikdy béhem spanku
nepfestalo pomocovat (1). Vyskyt enurézy
vyznamné klesa s vékem: 10% v 6 letech, 5%
v 10 letech, 1-2% v 18 letech. Spontanni re-
mise je udavana 15% za rok. Cast&jii je vys-
kyt u chlapct, u déti s poruchou pozornos-
ti a hyperaktivitou (ADHD) a s obezitou (2).
Pfetrvavani enurézy je ziejmé spojeno s dys-
funkci struktur mozkového kmene, které se
podileji na fizeni probouzecich reakci ze span-
ku, a s opozdénym vyzravanim koordinace
svalstva mocového méchyfe. Prah probuzeni
je utéchto détizvyseny (spanek je oznacovén
rodici jako ,hodné tvrdy spanek”), takze pfi
signalech z naplnéného moc¢ového méchyre
se dité neprobudinebo neni schopno potlacit
Gcinné svalové kontrakce (1). Castym néle-
zem je snizena funk¢ni kapacita mocového
méchyre, hyperaktivni nebo nestabilni det-
rusor. Pfedpoklada se také naruseni sekrece
antidiuretického hormonu béhem spanku.
Vyrazny je geneticky podklad, je popisovéna
vazba na rlizné chromozomy (22q, 13q, 12q)
(3). Pravdépodobnost no¢ni enurézy pfi vysky-
tu u obou rodicd je 77 %, pfi vyskytu u 1 rodice
44% (oproti 15% pfi negativni anamnéze)
(1, 2). Je popisovana asociace primarni enurézy
s jinymi poruchami spanku, predevsim s OSA
(pfiblizné 30 %), ale také s periodickymi pohy-
by konc¢etinami ve spanku (1). No¢ni polysom-
nografie (PSG) je tedy indikovana v piipadé
podezieni na tyto dvé poruchy. Nékteré studie
nachazeji souvislost i mezi pouhym chrapanim
bez apnoe a enurézou (4, 5). Lé¢ba poruchy
dychani ve spanku vede ke zlepseninebo vy-

mizeni enurézy.

Do této kategorie jsou fazeny tfi klinické
jednotky spojené s nedplnym, nedokonalym
probuzenim z hlubokého (NREM 3) spanku.
Vyskytuji se vétsinou v prvnich hodinach po
usnuti, kdy NREM 3 spanek prevldda. Objevuji
se rzné pohybové, vegetativni a zvukové
projevy ve stavu zménéného védomis omeze-
nym vnimanim okoli a s omezenymi reakcemi
na zevni podnéty. Namési¢nost je spojena
s chizi, ¢asto i s automaticky provadénymi
¢innostmi (otevieni oken, dvefi) nebo mikci,

rdzné srozumitelnou feci. Béhem stavu namé-
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si¢nosti muze dojit k rizné zavaznému zrané-
ni. Pfi no¢nich désech je v popiedi vyrazny
kiik, plac, projevy strachu ¢i hrizy a vegetativ-
ni doprovod (buseni srdce, zrudnuti v obliceji,
rychlé dychani, poceni, rozsitené zornicky).
Stav, kdy se dité posadi, zmatené se rozhlizi
nebo za¢ne neutisitelné plakat se oznacuje
jako probuzeni se zmatenosti. Dlouha pro-
buzeni se zmatenosti o trvani az pll hodiny
jsou ¢astd u batolat. Typickd je ranni amne-
zie na nocni pfihody. NREM parasomnie jsou
oznacovany jako vyvojova porucha, protoze
jsou vazany na batoleci a ¢asny skolni vék, kdy
je vice hlubokého spanku a prah probuzeni
je vysoky. S vékem maji zna¢nou tendenci
k Ustupu. Zatimco vyskyt u déti je az 17 %, do
dospélosti toto procento klesa na 2-4% (1).
Nejméné casté jsou nocni désy. Vyznamna
je dédicna predispozice (pozitivni rodinna
anamnéza zvysuje riziko vyskytu az 10x),
ktera vede k nestabilité hlubokého spanku
(2). U geneticky disponovaného jedince se
poté jako spoustéci moment uplatruji stavy,
které spanek naruduji - spankova deprivace,
febrilie, rusivé zevni podnéty a jiné poruchy
spanku. Opét je tedy dllezité patrat po OSA,
ktera muze pUsobit jako trigger parasomnic-
kych stavu (6, 7). V diferencialni diagnostice
mohou pUsobit problém noc¢ni epileptické
zachvaty. Jejich vyskyt nebyvd vazan na prvni
tfetinu noci, vyskytuji se kdykoliv a obvykle
nékolikrat za noc a na rozdil od parasomnii
maiji stereotypni prabéh. V piipadé diagnos-
tické pochybnosti je nutno odeslat dité na
PSG s rozsitfenym EEG monitorovdnim nebo
na no¢ni EEG videomonitoraci. K prvni orien-
taci je dulezité domaci video se zachycenim
noc¢nich stavld. V komunikaci s rodici je pfi
parasomnii dllezité vysvétleni prechodného
razu této poruchy, zdliraznéni pravidelného
spankového rezimu a pfi stavech namésicnosti
zabezpeceni prostredi ke spanku jako preven-
ce proti moznému Urazu, a to i pfi nocovani
mimo domov. Pokud jsou stavy parasomnie
casté nebo spojené s nebezpecnym chova-
nim, Ize podat na prechodnou dobu jako te-
rapii off-label clonazepam ve vecerni davce
pual hodiny az hodinu pfed spanim.

Obstrukéni spankova apnoe je nejcastéj-
i poruchou dychani ve spanku. Vyskytuje se
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zejména v predskolnim véku, a to az u 5% déti
(8). Pricinou jsou casto geneticky podminéné
odchylky skeletu hornich cest dychacich (HCD)
a jejich svalového napéti, které se béhem
spanku snizuje. V rodinné anamnéze proto
byva vyskyt chrdpani nebo pfimo spankové
apnoe. Na tomto predisponovaném terénu
se pak uplatni jako obstrukce HCD hypertrofie
adenoidni vegetace a tonsil, ktera je nejvyraz-
né;jsi pravé v pfedskolnim véku. Vyznamnym
rizikovym faktorem je obezita — OSA se vysky-
tuje nejméné u 50% obéznich déti. Rozlisuji
se tak dva fenotypy détské OSA - fenotyp
neprospivajiciho ditéte s facies adenoidea
a Castymi respiracnimi infekcemi a fenotyp
ditéte s obezitou podobné jako u OSA do-
spélého véku. Dalsi rizikové faktory pro rozvoj
OSA jsou prematuritas, asthma bronchiale,
rdzné genetické syndromy (napi. Downuay,
Prader-Williho, achondroplazie), nervosva-
lovéd onemocnéni, alergickd ryma, chronicka
sinusitida nebo vrozené vady dychacich cest
(9). Pfi OSA dochazi ve spanku k prechodnému
Uplnému uzdvéru nebo ¢astecnému zuzeni
HCD, coz vyvola zéstavu dechu (apnoe) nebo
snizeni dechového objemu nejméné o po-
lovinu (hypopnoe). Apnoe a hypopnoe jsou
provazeny poklesy saturace hemoglobinu
kyslikem, probuzenimi nebo ¢asté&ji kratkymi
probouzecimi reakcemi (do 15 sekund), kte-
ré si pacient neuvédomuje a které umoznuji
obnovu ventilace, ale spanek je timto zp-
sobem narusovan a stava se nekvalitnim. Ke
konci apnoe a hypopnoe dochazi ke kolisani
srdecni frekvence a krevniho tlaku v dlsled-
ku aktivace sympatiku. OSA muze zpUsobit
rozvoj plicni hypertenze a pravostranného
srde¢niho selhani. Rada studii prokazala
i méné zavazné zmény kardiovaskuldrnich
parametrd, které mohou byt predispozici
pro rozvoj aterosklerézy v pozdéjsim véku.
Ve srovnani se zdravymi kontrolami je u déti
s OSA patrné zvyseni krevniho tlaku, cévni
rezistence a je zjiStovéna elevace zanétlivych
marker(; détska OSA je tak spojena se systé-
movym zanétem mirného stupné. Pfedstavuje
také riziko pro rozvoj inzulinové rezistence
a metabolického syndromu. U obéznich déti
se v souvislosti se zadkladnim onemocnénim
toto riziko stupriuje (8). Dalsi projevy OSA jsou
patrné v oblasti kognitivnich funkci, chovani
ditéte a jeho nélady. Chronicka no¢ni hypoxie
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narusuje vyzravani mozku zejména v oblasti
prefrontalni klry, kterd ovliviiuje pamétové
procesy, soustfedéni, schopnost rozhodovani
a seberegulace. Déti s OSA se tedy mohou
projevovat podobnymi, ale mirnéjsimi pfi-
znaky jako ADHD a maji horsi $kolni vysledky
(9). Americka pediatricka asociace proto zda-
raziiuje nutnost patrat aktivné po pfiznacich
poruchy dychani ve spanku (Tabulka 1, 2) (10).
Zlatym diagnostickym standardem pro dét-
skou OSA je PSG. Diagnostickd kritéria OSA
zahrnuji polysomnografické nalezy a jsou uve-
dena v tabulce 3 (1). PSG umoznuje rozliseni
typu apnoe a hypopnoe (obstrukéni, centralni,
smisené), zachyti pfidruzené desaturace, pro-
buzenia probouzecireakce a zastoupeni span-
kovych stadii. BEhem PSG se pocitaji apnoe,
které trvaji nejméné 10 sec. (u mladsich déti,
které maji vyssi dechovou frekvenci, apnoe
trvajici nejméné 2 dechové cykly) a hypopnoe
spojené s probouzeci reakci nebo poklesem
saturace hemoglobinu kyslikem =3 % proti
vychozi Urovni. Pocet apnoe a hypopnoe za
hodinu spanku (AHI index) stanovuje tizi OSA:
1 <AHI<5 lehkd, 5 < AHI < 10 stfedni, AHI> 10
tézkd. Polysomnograficky nalez u pacienta
s tézkou OSA je na obrazku 1. Zdvaznost apnoe
je voditkem pro terapeuticky postup. Pokud
neni PSG dostupnd, lze pouzit dalsi metody
vysetteni, které maji mensi senzitivitu, a to
zejména pro lehkou a stfedni OSA - polygrafie
a nocni oxymetrie. Pro zékladni orientaci mu-
ze poslouzit také domdci videonahravka (11).
Vysetfovaci postup je shrnut v tabulce 1 (9).
Lécbou prvni volby je u vétsiny déti s tézkou
a stfedné tézkou OSA adenotonsilektomie
nebo adenotonsilotomie. Doporucuje se
i pfi stiedni velikosti tonsil s cilem zajistit co
nejlepsi prdchodnost HCD (8, 10). Nékterd
pracovisté preferuji tonsilotomii, vykon Ize
provadét riznymi metodami (12). Obecnym
doporucenim je pfi hypertrofii adenoidni ve-
getace a tonsil provést zakrok v jedné dobé,
samotna adenotomie se nepovazuje u OSA
za dostatecné terapeutické feseni (8). Déti
s OSA maji vyssi riziko pooperacnich kom-
plikaci, proto je po vykonu potieba zajistit
monitoraci vitalnich funkci. Ke zlepseni OSA
po adenotonsilektomii sice dochazi u vétsi-
ny pacientd, ale porucha dychani ve spanku
muzZe v rizném stupni pretrvavat. Proto se

doporucuje kontrolni ambulantni vysetfeni,
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Pravidla pro vysetfovdni a lécbu OSA u déti (Podle Americké pediatrické asociace, 2012)

1. Dotaz na dychéni ve spanku (chrapani) u viech déti

2. Podrobné vysetteni pacientt s rizikovym onemocnénim pro rozvoj OSA

3. Akutni vysetieni pacientl s nejasnym kardidlnim selhanim

4. No¢ni polysomnografie je jedinou suverénni diagnostickou metodou pro odliseni chrdpania OSA

5. Adenotonsilektomie je [é¢bou 1. volby u vétsiny pacientl s OSA

6. Pooperacni monitorovéni u rizikovych pacientli po adenotonsilektomii

7.Kontrolni vysetfeni po adenotonsilektomii

Vysetfeni ditéte s OSA

Anamnéza cilena na noc¢ni a denni pfiznaky OSA

bolest hlavy, obtizné probouzeni
noc¢ni enuréza

spavost

chrapani, apnoe, dyspnoe, abnormni poloha, motoricky neklid, pocenf ve spanku, ranni sucho v Ustech,

poruchy soustfedéni, chovani, hyperaktivita, kognitivni poruchy, Spatny skolni prospéch, nadmérna dennf

Fyzikalni vysetfeni

hmotnost (obezita, neprospivani), maly vzrist

Indikace ORL a ortodontického vysetfeni

prlichodnost HCD (dychéni Usty, dyslalie, facies adenoidea, deviace nosniho septa, kongesce nosni sliznice —
alergicka ryma, velikost tonsil, konfigurace obli¢ejového skeletu — hypoplazie stfedni ¢asti obliceje, vysoké
Uzké tvrdé patro, hypoplazie/retropozice mandibuly, anomalie skusu)

kardiopulmonalni systém — auskultace, méfeni TK (rizikova je hodnota TK > 95. percentil)

Noc¢ni polysomnografie - zlaty standard
Pokud neni dostupna:
nocni pulzni oxymetrie
ambulantni polygrafie
polysomnografie v odpolednim spanku
dotazniky a strukturované vysetfeni
domaci audio a video nahravky

Diagnostickd kritéria OSA v détském véku

Podle Mezindrodni klasifikace poruch spdnku, 3. verze

Musi byt spInéna kritéria A a B

A. Pfitomnost jednoho nebo vice pfiznaku
1. Chréapani

2.Namahavé, paradoxni nebo obstrukeni dychani béhem spanku
3. Spavost, hyperaktivita, problémy s chovanim nebo u¢enim

B. PSG prokazuje 1 nebo oba pfiznaky

NEBO

a) Chrapant

) Paradoxni thorakoabdominaini pohyby

1. Jednu a vice obstrukénich apnoi, smisenych apnof nebo hypopnof za hodinu spanku

2. Obstrukeni hypoventilaci definovanou jako nejméné 25 % celkového ¢asu spanku s hyperkapnif
(PaCO, >50mmHg) a 1 nebo vice nasledujicich pfiznakl

b) Oplosténi v inspiracni fazi kivky intranazalniho tlaku

obvykle s odstupem dvou mésicd. Dal$i moz-
nosti é¢by je terapie kontinualnim pozitivnim
pretlakem v dychacich cestach (continuous
positive airway pressure — CPAP) nebo dvoju-
rovilovym pretlakem (bilevel airway positive
pressure — BiPAP). K této 1é¢bé se pfistupuje
v détstvi zfidka, a to v pripadech, kdy neni
adenotonsilektomie indikovana, je pfitomno
jiné zékladni onemocnéni, OSA pfetrvavé i po
adenotonsilektomii anebo rodice s adeno-
tonsilektomii nesouhlasi. U mirnych forem
OSA pomaha protizanétliva |é¢ba, ktera vede
k omezeni hypertrofie tonsil (intranasalni kor-
tikoidy, inhibitory leukotrienovych receptora).
Pouziva se také myofunk¢ni terapie. V indiko-
vanych pfipadech je Uspé3nd ortodontickd lé¢-

ba, pfedevsim rychld maxillarni expanze, ktera
vede k rozsifeni patra a nosni dutiny. Obézni
déti maji doporucenu redukci hmotnosti (8).

Narkolepsie s kataplexii (narkolepsie
1. typu — NT1) je vzacné chronické neurolo-
gické onemocnéni, které vznikd na autoimu-
nitnim podkladé u geneticky predispono-
vanych jedincli (90 % pacientll ma pozitivni
haplotyp HLA DQB1*0602) (13). Je spojeno
s destrukci neuront v lateralnim hypothala-
mu, které produkuji hypokretin. V disledku
jeho nedostatku nebo chybéni dochézi k na-
rusenému fizeni bdélosti a spanku. Klinické

pfiznaky zahrnuji nadmérnou denni spavost,
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kataplexii (ndhlou ztratu svalového napéti),
spankové halucinace a spankovou obrnu.
No¢ni spanek je nekvalitni, ruseny opako-
vanymi probouzenimi, neklidem, kiikem,
prudkymi pohyby a zlymi sny. Chybéni nebo
vyrazné snizeni hypokretinu v mozkomisnim
moku (<110 pg/ml) je jednim z diagnostic-
kych kritérii NT1a je patrno jiz v ¢asnych
fazich nemoci (1). Vyskyt v populaci se uda-
va mezi 0,02-0,05%, u déti a dospivajicich
neni pfesné znam. Nicméné tietina az polo-
vina pacientl udava zacatek ptiznaka pred
15. rokem (14). Projevy narkolepsie mohou
byt pfehlédnuty nebo $patné diagnosticky
zafazeny. Nadmérnd denni spavost u déti ne-
miva imperativni charakter jako v dospélosti,
ale projevuje se del$im odpolednim span-
kem nebo prodlouzenim no¢niho spanku.
Denni spavost vede ke zhorseni pozornosti,
soustifedéni a paméti. Détska narkolepsie se
proto muze skryvat pod obrazem nepozor-
nosti, poruchy chovéni a nalady (agresivity,
podrazdénosti) nebo socialnich a skolnich
problém. Kataplexie, halucinace a spanko-
vda obrna se vyvijeji obvykle se zpozdénim.
Tyto obtize déti ¢asto spontanné neuvadéji,
protoze jim nepfikladaji dulezitost nebo se
za né stydi, a je nutné po nich patrat cilenou
anamnézou. Kataplexie se projevuji ndhlou
ztratou svalového napéti, vétsinou s vazbou
na emoci (smich, prekvapeni, rozruseni).
Dochazi k podklesu v kolenou az padu se
zachovanym védomim, ale mohou byt po-
stizeny jenom svaly obliceje nebo Sije, coz
se projevuje grimasovanim, vyplazovanim
jazyka ¢i poklesem hlavy. Kataplexie mlize
byt u déti zaménéna za epileptické zéchva-
ty, nejcastéji atonické, anebo za kolapsové
stavy. Typické pro détsky vék jsou potize
s rannim probouzenim - agresivita a span-
kova opilost (15).

Narkolepsie je spojena s vy$sim vyskytem
psychiatrickych onemocnéni, kterd je nutno
diagnostikovat a écit.

K potvrzeni diagndzy je tfeba PSG a test
mnohocetné latence usnuti (MSLT, popis viz
prvni ¢ast). Typickym nalezem na PSG je vy-
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Polysomnograficky ndlez u pacienta s tézkou obstrukcni spdnkovou apnoe — 5minutovy tsek.
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Sledované parametry seshora: E1, E2 — pohyby oc¢i, Chin — EMG svald brady, F3, C3, O1, F4, (4, 02 — EEG

kandly, TibL, R — EMG svalt bérce, EKG, Snore — dychaci zvuky, Airflow — proud vzduchu, Thorax —

pohyby hrudniku, Abdomen — pohyby bricha, SpO,

Pulse — frekvence srdecni

skyt REM spanku brzy po usnuti (do 15 minut)
a béhem MSLT je zkracena pramérna laten-
ce usnuti < 8minut s vyskytem REM spanku
nejméné ve 2 testech (1). Spolehlivost téchto
vysetreni je u déti mensi, negativni nalezy
diagnoézu narkolepsie nevylucuji a vysSetfeni
je v pfipadé pretrvavani ptiznakl potieba
opakovat (16). Velky vyznam v diagnostice ma
stanoveni hypokretinu v likvoru. V diferenci-
alni diagnostice je tfeba vyloucit sekundarni
narkolepsii pfi jiném zdkladnim onemocnéni
(nddory a traumata mozku, encefalitidy, de-
myeliniza¢ni onemocnéni, nékteré genetické
syndromy nebo neurometabolické onemoc-
néni), vétsinou je tedy indikovana magnetic-
ka rezonance mozku (1). V¢asné rozpoznani
nemoci a [é¢ba maze zmirnit dlouhodobé
dUsledky nemoci a zlepsit kvalitu Zivota pa-
cient(. Pro 1é¢bu détské narkolepsie je schva-
len methylfenidat, a to pouze s kratkodobym
uvoliovénim. U pacientl od 7 let s vyraznymi
pfiznaky, v¢etné naruseného noc¢niho spéan-
ku, je mozno indikovat oxybat sodny, ktery
se poddava ve formé roztoku pred spanim
a v druhé davce za 2,5-4 hodiny po usnuti.
Jeho preskripce je vdzana na specializovana
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— saturace hemoglobinu kyslikem, transkutdnné,

centra. Dalsi [éky schvalené u dospélych (mo-
dafinil, pitolisant) Ize u déti pouzit off-label
pfiselhani ostatni terapie. Projevy kataplexie
tlumi podavani antidepresiv, predevsim tri-
cyklickych (17).

Poruchy spéanku jsou u déti ¢asté a za-
hrnuji Sirsi spektrum nez u dospélych.
Specializovanych ambulanci, které se vénuji
détské spankové mediciné, je v soucasné dobé
velmi malo. Ukolem détského |ékafe je tedy
rozpoznani zakladnich poruch spanku a jejich
feSeni v soucinnosti s ostatnimi specialisty
(détskymi neurology a psychiatry, psychology,
|ékafi otorhinolaryngologické a ortodontic-
ké specializace). Vyznamnym preventivnim
opatfenim je informace rodict o spravném
spankovém rezimu. Nejpfesnéjsim vysetienim
spanku je PSG, kterd je indikovana predevsim
u déti s nadmeérnou denni spavosti, poruchou
dychani ve spanku nebo pfi nejasnych no¢-
nich stavech. U poruch dychéni ve spanku je
pfi omezené dostupnosti PSG doporucovano
ovéreni diagndzy také jednodussimi zplsoby
(polygrafie, no¢ni oxymetrie).

3(2-3):198-206.
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