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Poruchy spanku se vyskytuji u 30% déti a dospivajicich. Onemocnéni spojena s nedostateéné dlouhym nebo nekvalitnim spankem (ne-
spavost, poruchy dychani ve spanku, periodické pohyby konéetinami) zplsobuji vyznamné postizeni kognitivnich funkci, poruchy cho-
vani, nalady a emoci. Obstrukéni spankova apnoe miize mit za nasledek i neprospivani, maly vzrist a kardiovaskularni postizeni. V dét-
ském véku zacinaji také chronicka onemocnéni projevuijici se hypersomnii (narkolepsie, idiopaticka hypersomnie). V élanku je uveden pre-
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SLEEP DISORDERS IN PEDIATRIC PRACTICE

Sleep disorders occur in 30 % of children and adolescents. Disorders connected with insufficient or disturbed sleep (insomnia, sleep-di-
sordered breathing, periodic limb movement disorder) cause significant cognitive impairment, behavioral problems, mood and emotional
changes. Obstructive sleep apnea can result in failure to thrive, growth retardation and cardiovascular morbidity. Chronic diseases with
prominent hypersomnia (narcolepsy, idiopatic hypersomnia) frequently begin in childhood. An overview of the most important sleep di-

sorders is presented.
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Vyskyt poruch spanku je u déti a dospivajicich
velmi Casty (20-30%, podle nékterych studii az
50%) a stéle nardsta (12). Nékteré poruchy span-
ku maji pfevazné noéni projevy, vazbu na urcité
vékové obdobi a tendenci ke spontannimu Ustupu
(napf. noéni désy, namésicnost, enuréza). Jiné jsou
spojené s fadou dennich pfiznak(, které mohou byt
v popredi klinického obrazu. Nedostate¢né dlouhy
nebo nekvalitni spanek ma za nasledek zhorseni ko-
gnitivnich funkci (paméti, koncentrace, abstraktniho
mys$leni a exekutivnich funkci zahrnujicich planovani
a feSeni Ukoll), poruchy chovani (hyperaktivitu, im-
pulzivitu), zmény nélady a emoci (podrazdénost,
agresivitu, Uzkostnost, labilitu nalady). Bylo zjisténo,
Ze u déti se Spatnym Skolnim prospéchem se Cas-
t&ji vyskytuje insomnie, poruchy dychani ve span-
ku a periodické pohyby koncetinami (10). Kombina-
ce pfiznakt hyperaktivity, nesoustfedénosti a im-
pulzivity mdze zcela napodobovat diagndzu porucha
koncentrace s hyperaktivitou (ADHD). Poruchy dy-
chani ve spanku mohou byt pravdépodobné spojeny
i s trvalym kognitivnim postizenim, s rizikem pozdéj-
Siho rozvoje kardiovaskuléarniho onemocnéni a ate-
rosklerézy (7). V détském véku zacinaji také chro-
nickd onemocnéni projevujici se zvySenou denni
spavosti (narkolepsie, idiopaticka hypersomnie). Je
znama dlouhd latence mezi prvnimi pfiznaky a sta-
novenim diagndzy, protoze zvySena denni spavost
je u déti pfehlizena nebo povaZzovana za lenost, ne-
dostatek inteligence a motivace.

Mezinarodni klasifikace z r. 2005 déli poruchy
spanku do 7 zakladnich kategorii: insomnie, poruchy
dychani ve spanku, hypersomnie, poruchy cirkadian-
ni rytmicity, parasomnie, abnormni pohyby béhem
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spanku, izolované pfiznaky/normalni varianty (2).
Pro béznou klinickou potfebu je mozno vyclenit 3
zakladni okruhy onemocnéni: poruchy spojené s ne-
dostate¢né dlouhym nebo nekvalitnim spankem, hy-
persomnie a parasomnie.

Vysetieni poruch spanku: Zakladni otazky na
délku a kvalitu spanku patfi k primarni pediatrické
péci (tabulka 1). Spankovy kalendar anebo aktigrafie
(registrace pohybové aktivity snimacem ve formé na-
ramkovych hodinek) pfinaSeji informaci o rozlozeni
a délce spanku a bdéni. Nejpfesnéjsi vySetfovaci
metodou je no€ni polysomnografie. Jeji soucasti
je videomonitorace, zdznam elektroencefalogramu
(EEG), elektromyografie (EMG) svall brady a elek-
trookulogramu, registrace dychacich parametrd,
transkutanni oxymetrie, EKG a EMG svalll bérce.
Umoziiuje pfesné zhodnotit dobu spanku, pocet
a délku nocnich probouzeni, nékdy i jejich pfi€inu,
strukturu spanku a noéni ventilaci. Je nezbytna pre-
dev$im v diagnostice poruch dychani, periodickych
pohybi konéetinami, narkolepsie a nékterych para-
somnii. Pro odli§eni parasomnie a noéni epilepsie je
nékdy nutné doplnéni noéni EEG videomonitorace.
Polysomnografie se pouziva jiz v novorozeneckém
véku k vySetieni apnoe, zachvatovych stavl a k po-
souzeni funkéniho stavu CNS. ZvySenou denni spa-

vost hodnoti test mnohodetné latence usnuti. Vy-
Setfeni jsou provadéna ve specializované spankové
laboratofi.

1. Poruchy spojené s nedostatecné
dlouhym nebo nekvalitnim spankem
Nespavost (insomnie)

Maximum vyskytu nespavosti (asi 30 %) je v ko-
jeneckém a batolecim véku. Insomnie je definovana
jako obtizné a prodlouzené usinani, opakovana
no¢ni probouzeni nebo pfedéasné ranni probou-
zeni. V kojeneckém a batolecim véku se nejCastéi
vyskytuje insomnie pfi nedostate¢ném rezimu ditéte
a chybném vychovném pfistupu rodi¢d. U kojencd
to je porucha spanku z naucenych asociaci pfi
usinani, ktera se projevuje pfedevsim opakovanymi
no¢nimi probouzenimi. V téchto pfipadech se dité
nenaucilo usinat samostatné, bez asistence rodicl
ave své postylce, ale ma spojené usinani napf. s ko-
jenim, krmenim z lahve, chovanim. Stejné podminky
pak vyzaduje pfi noCnich probouzenich, ktera jsou
v tomto véku vzhledem k jiné struktufe spanku (vice
paradoxniho spanku, hodné spankovych cykld) nor-
malnim jevem. Pfi nesplnéni podminek je opétovné
usnuti oddéleno a je obtizné. Porucha se stava vy-
Cerpavajici také pro rodice, ktefi se Casto ocitaji ve

Tabulka 1. VySetfeni spanku - zakladni anamnestické udaje

problémy pi usinani (doba ulehnuti, délka usinani)

zvySena denni spavost (usinani béhem dne, odpoledni spanek, obtizné ranni probouzeni)

nocni probouzeni a jejich pfi¢ina, abnormni no¢ni stavy (noéni désy, namésicnost, pomocovani, skfipani zuby)

pravidelnost a délka spanku
dychani ve spanku (chrapani, apnoe)
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Tabulka 2. Onemocnéni spojena se zvySenym rizikem obstrukéni spankové apnoe

neurologickd onemocnéni (détska mozkova obrna, vrozené vyvojové vady — napf. meningomyelokéla a Chiariho

malformace, nervosvalova onemocnéni)
kraniofacialni abnormity (Crouzondv, Apertliv syndrom)

anomalni utvéreni Celisti (mikrognacie, retrognacie)

vrozené vyvojoveé vady dychacich cest (stendza a atresie choan, deviace nosni pfepazky, laryngomalacie)

obstrukce dychacich cest (zvétSena adenoidni vegetace a tonzily, nosni polypy, alergicka ryma, sinusitida, makrog-

losie, tumory v HCD)

geneticka onemocnéni a syndromy (achondroplazie, Downdv, Praderové-Williho, Marfan(v syndrom, syndrom fragil-

niho X chromozomu)

jind onemocnéni (gastroezofagedlini reflux, hypotyreoidizmus, obezita)

stavu spankové deprivace. Nocni probouzeni jsou
u starSich kojencl a batolat nékdy spojena s kon-
zumaci vétsiho mnozstvi tekutiny (obvykle vice nez
350ml) z nauéeného pocitu hladu — syndrom noc-
niho ujidani/upijeni. Tendence k no€nim probouze-
nim je dana ¢astecné i temperamentem ditéte. Vy-
znamny je rovnéz zvySeny vyskyt nespavosti u déti
neurotickych a depresivnich matek. U batolat se pro-
jevuje porucha spanku z nedostatku reZzimu. Dité,
které v této dobé je jiz schopno prosazovat své po-
zadavky slovné ¢&i opusténim postylky, typicky od-
mita ulehnout ve stanovenou dobu. Opét se jedna
o chybu vychovnou, kdy rodi¢e nejsou schopni di-
téti vytvofit pevny a stély denni rezim. U kojencli se
vyskytuji mezi 2. tydnem a 4. mésicem véku také
tzv. koliky jako stavy zvySené drazdivosti, neklidu,
neztisitelného place typicky ¢asované mezi 17. a 24.
hodinu. Pfi¢inou téchto stav(, které vétsinou vymizi
do 6. mésice véku, je pravdépodobné porucha re-
gulace rytmu spanku a bdéni. Mensi procento (asi
20%) nespavosti je v tomto véku zplsobené orga-
nickymi pfic¢inami (potravinova alergie, zejména na
kravské mléko, gastroezofagedini reflux, chronicka
otitida). PferuSovany spanek mlze byt také v né-
kterych pfipadech pfedobrazem budouciho ADHD.
Nutnost feSeni i neorganickych poruch spanku vy-
plyva z faktu, ze nejméné u 1/3 déti potize pretrva-
vaji nebo se rozviji jind porucha spanku a vyznamné
Castéji se objevuji poruchy chovani (pfedevsim hy-
peraktivita) (15). Terapie spociva v disledném do-
drzovani spravného spankového rezimu a rlznych
postupech odnaucovani chybnych navykd. Na pod-
poru téchto opateni Ize podat v nutnych pfipadech
antihistaminika, event. benzodiazepiny, nejdéle na
dobu 2 tydn(. Nejlepsi terapii je v tomto véku pre-
vence — zddrazfovani pravidel spankové hygieny pfi
preventivnich prohlidkach (samostatné usinani mezi
2.-3. mésicem, redukce nocniho krmeni od 6. mé-
sice).

V pfedSkolnim véku a Skolnim véku je spanek
byvé Casta. Jeji vyskyt je vétSinou spojen s psychic-
kymi problémy (Uzkost, neuréza). V dospivani se vy-
skytuje syndrom zpozdéné faze usinani a nespavost
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pfi nedostateéné spankové hygiené; nespavost mi-
Ze byt i prvnim pfiznakem zaéinajiciho psychiatric-
kého onemocnéni (schizofrenie, deprese).

Poruchy dychdni ve spanku

Syndrom spankové apnoe se projevuje opa-
kovanou zastavou (apnoe) nebo omezenim (hy-
popnoe) dychani béhem spanku. Nejcastéji se vy-
skytuje obstrukéni spankova apnoe (OSA) zpUso-
bend Uplnou nebo ¢asteénou obstrukei hornich cest
dychacich (HCD). Apnoe a hypopnoe vedou k opa-
kovanym poklestim saturace hemoglobinu kyslikem
a ke kratkym probouzenim. Chronicka intermitentni
hypoxie podle experimentalnich praci naru$uje vy-
zravani predevSim prefrontéiniho kortexu (spo-
jeného s kognitivnimi funkcemi). Zatim neni jasné,
zda toto poskozeni je po 1&¢bé zcela reverzibilni (3).
Prvnim pfiznakem poéinajici obstrukce v dychacich
cestach je chrapani, v pfipadé OSA provazené ap-
noickymi pauzami, ztizenym dychanim, abnormni
polohou ve spanku (napf. zéklonem hlavy), ne-
vyskyt parasomnii (napf. enurézy, namésicnosti).
Ranni probouzeni byva obtizné, provazené pocitem
sucha v Ustech nebo bolesti hlavy (14). Zavazna
OSA mUze vést k poruSe ristu, neprospivani a kar-
diovaskularnim komplikacim (plicni hypertenze, cor
pulmonale). V popfedi klinického obrazu byvaji ¢as-
to denni pfiznaky - hyperaktivita, nepozornost, ko-
gnitivni dysfunkce, poruchy nalady (3x vy8si vyskyt
u déti s OSA proti bézné populaci). Podle nékterych
studii je porucha dychani ve spanku u déti se Spat-
nym Skolnim prospéchem az 6x Castéj$i nez v béz-
né populaci (6). Prevalence OSA je u pfedskolnich
a Skolnich déti 2-3%, ale mliZe zaginat jiz u kojen-
ct. Na vzniku se podili vice faktoril — zvétSeni ade-
noidni vegetace a tonzil pfi souCasnych pfevazné
geneticky danych odchylkéch ve struktufe a iner-
vaci HCD (ztzeni a hypotonie HCD). Casty je tedy
familiarni vyskyt OSA (8). Predispozici k OSA jsou
dale vSechna onemocnéni, ktera vedou k obstrukci
nebo hypotonii HCD (tabulka 2). Rizikovym faktorem
je také obezita. OSA se vyskytuje u 20% chrapaji-
cich déti, v ostatnich pfipadech jde o prosté (ha-
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bitualni) chrapani (bez apnoickych pauz). Ke spo-
lehlivému odliSeni OSA a prostého chrapani je nut-
na polysomnografie (1). Podle souasnych poznatk
je vSak pravdépodobné, Ze i prosté chrapani mize
mit stejné disledky jako OSA (7). Nutné je ORL vy-
Setfeni ke zhodnoceni velikosti tonzil, v pfipadé ma-
lokluze ortodontické vySetfeni. LéEbou prvni volby
je nejlépe soucasné odstranéni nosni mandle a kré-
nich mandli, bez ohledu na absolutni velikost ton-
zil. Tento pfistup je vzhledem ke kombinované eti-
ologii OSA veden snahou 0 maximalni zprlichodnéni
dychacich cest (1). Po samotné adenotomii jsou re-
cidivy OSA cCasté. V necetnych pfipadech je nutnd
terapie trvalym pfetlakem v dychacich cestach bé-
hem spanku.

Syndrom neklidnych nohou
a periodické pohyby koncetinami
ve spdnku

Syndrom neklidnych nohou se projevuje nu-
cenim k pohybu vétsinou dolnimi koncetinami, spo-
jenym s nepfijemnymi viemy (elektricky proud, mra-
venceni atp.). Pohyb postizenou koncetinou pfinasi
¢aste¢nou nebo Uplnou Ulevu. Potize se vyskytuji
nebo zhor3uji pfi delSim klidu béhem dne (napf. pfi
del$im sezeni) a charakteristicky pak vecer nebo
v noci, kdy brani usnuti nebo vedou k opakovanym
probuzenim. Vyskyt je ¢asto rodinny. Pfesné pro-
cento vyskytu v détském véku neni zndmé (u do-
spélych je uvadéno 5-15%). Az 80% postizenych
ma soucasné periodické pohyby konéetinami. Perio-
dické pohyby koncetinami ve spanku jsou krat-
ké (0,5-5 sec) flekéni, rytmicky se opakujici (v inter-
valu 20-40 sec) pohyby nejéastéji jedné dolni kon-
Cetiny (13). Vyskytuji se pfi usinani a béhem po-
vrchniho spanku, jsou spojené s probouzenimi
a narudenim spanku. Tato onemocnéni jsou prav-
dépodobné v détském véku poddiagnostikovana.
Casteénym davodem je omezend schopnost déti
popsat potize. Podkladem obou onemocnéni je po-
rucha pfenosu dopaminu v bazalnich gangliich pfi
soucasném deficitu zeleza. K diagnostice je nut-
na noéni polysomnografie. Terapie spociva v Upra-
vé rezimu, substituci Zeleza, podavani agonist( do-
paminu, levodopy ¢i clonazepamu.

Syndrom zpozdéné fdze usindni

Patfi mezi poruchy cirkadianni rytmicity (rozlo-
Zeni spanku béhem 24 hodin) a vyskytuje se ¢asto
v puberté (az 10 %). Vlivem zmény sekrece spanko-
vého hormonu melatoninu, ale pfedevsim zplsobu
Zivota dochazi k posunu doby usinani do pozdnich
nocnich az rannich hodin. Vnitini biologické ho-
diny se posléze pfestavi na pozdéjsi dobu usinani

mozné. Ranni probouzeni je obtizné, pozdéji vli-
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vem narUstajici spankové deprivace nemozné. Spa-
nek je normalni struktury, ale je posunut do pozd-
nich dopolednich az odpolednich hodin. Tato po-
rucha se mlZze u dospivajicich skryvat bud za stiz-
nosti na nespavost, nebo naopak zvysenou denni
spavost (vlivem spankové deprivace). K diagnéze
pfispiva spankovy zaznamnik a aktigrafie. K opét-
né synchronizaci vnitfnich hodin se uziva terapie
vitaminem B12 a melatoninem, nutna je Uprava re-
zimu.

2. Poruchy spojené se zvysenou
spavosti — hypersomnie

Narkolepsie je chronické neurologické one-
mocnéni charakterizované nadmérmou denni spa-
vosti imperativniho razu, kataplexii (ndhlou sva-
lovou atonii pfi emoCnim podnétu), hypnagogickymi
halucinacemi a stavy spankové obrny. Prevalence
v populaci je 0,02 az 0,2%. Prvni pfiznaky se v 1/3
pfipadu objevuiji pfed 15. rokem véku, ve 4,5% do-
konce pfed 5. rokem a zlistavaji ¢asto prehlizeny
(4). U déti se narkolepsie projevuje atypicky cel-
kové zvySenou potfebou spanku (delsi noéni spa-
nek nebo odpoledni spanek), nikoliv imperativnim
usinanim. Kataplexie nebyva prvnim pfiznakem, ale
s riznym ¢asovym odstupem se objevuje az u 80 %
pacientl (narkolepsie s kataplexii). U déti byvaji sta-
vy kataplexie zaménény za epileptické zéachvaty;
stavy halucinaci za psychiatrické onemocnéni. Pfi
narkolepsii dochdzi k poru$e regulace rytmu spanku
a bdéni, pfedevsim paradoxniho (REM) spanku, je-
hoz soucasti (atonie svalova, sny) se patologicky vy-
skytuji béhem bdélosti & v povrchnim spanku. PFi-
¢inou je deficit neuropeptidu hypokretinu (orexinu)
v hypothalamu, uvazuje se o (zatim neprokazaném)
autoimunitnim podkladu onemocnéni pfi vyrazné
genetické predispozici (pozitivni HLA*DQB10602)
(11). K diagnostice slouzi noéni polysomnografie
a test mnohoCetné latence usnuti, HLA typizace,
v zahranici i stanoveni hladiny hypokretinu v likvo-
ru. V terapii je nutnd uprava Zivotniho rezimu s plé-
novanymi spanky a pfiméfenou fyzickou aktivitou.
Denni spavost ovliviiuji centréini stimulancia (me-
thylfenidat) ¢i modafinil. K ovlivnéni kataplexie a dal-
Sich pfiznakl spojenych s REM spankem se uzivaji
tricyklickd antidepresiva (imipramin, clomipramin) ¢i
inhibitory zpétného vychytavéani serotoninu (napf.
fluoxetin). Podle nékterych studii ma v asnych fa-
zich onemocnéni pfiznivy efekt Ié¢ba intravendznimi
imunoglobuliny, coz ¢ini nutnost véasné diagnostiky
jesté potiebnéjsi. U déti mize byt narkolepsie az
v 1/3 pfipadli symptomaticka (mozkové nadory, hyd-
rocefalus), proto je nutné vzdy provést zobrazovaci
vySetfeni CNS (nejlépe MRI mozku).

Prodlouzeny no¢ni spanek a zvySena denni spa-
vost mohou byt projevem idiopatické hypersomnie

5/2006 PEDIATRIE PRO PRAXI

(celkové zvySena potfeba spanku na 12-16 hodin
denné, prodlouzeny noéni spanek, nejsou pfiznaky
jako pfi narkolepsii, pfi probouzeni byva tzv. span-
kova opilost s porusenou koordinaci pohybd).

3. Parasomnie

Parasomnie jsou abnormni stavy vazané na
spanek. Dochazi pfi nich k aktivaci motorického
a autonomniho systému ve stavu zménéného vni-
mani, mySleni a Gsudku.

U pfedskolnich a Skolnich déti jsou asté (5-
-15%) parasomnie s poruchou probouzeni
z NREM spénku. Klinické projevy zahrnuji som-
nambulizmus (ndmési¢nost), pavor nocturnus (no¢-
ni désy) a probouzeni se zmatenosti. Spoleénym
patofyziologickym mechanizmem je nedokonalé,
¢aste¢né probouzeni z hlubokého NREM spénku
vétSinou v prvni tfetiné noci. Vyznamna je vazba na
vékové obdobi (v dospélosti vyskyt klesa na 1-5 %),
kdy je hodné hlubokého spanku a prah probuzeni je
vysoky. Podstatny je podil genetickych faktordi (60 %
déti ma pozitivni rodinnou anamnézu). Provokuijici-
mi faktory jsou vSechny vlivy, které naru$uji spanek
(horecka, psychické faktory, jiné poruchy spanku)
nebo zmnozuji hluboky spanek (napf. spankova de-
privace). Somnambulizmus je komplexni automa-
tické jednani zahrnujici chiizi ve stavu zménéného
Usudku a védomi. Nékdy postizeny vykonava i slo-
ZitéjSi ¢innosti, zdanlivé tcelného razu, je realné ne-
bezpeli opusténi bytu a riziko zranéni. Nocni désy
jsou spojené s nahlym posazenim na posteli, kfi-
kem, pla¢em a vyrazem intenzivniho strachu s ak-
tivaci autonomniho systému (tachykardie, myd-
ridza, poceni, zrudnuti). Probuzeni se zmatenostije
Casté zejména u pfedSkolnich déti, riizna pohybova
aktivita je opét spojena s neztiSitelnym plaéem, vy-
razem zmatenosti, nikoliv désu a zhor$enim projev(
pfi pokusu o uklidnéni. Trvani parasomnickych sta-
vl je nékolik minut az hodinu. Jsou spojené s obtiz-
nou probuditelnosti, zmatenosti, Spatnou koordinaci
pohybU, tendenci k agresivnimu jednani pfi pokusu
o0 probuzeni a ranni amnézii. V nékterych pfipadech
(atypicky priibéh, vyskyt nékolikrat za noc €i v jinou
dobu nez po usnuti, zaatek v puberté) je nutno od-
liSit nocni epileptické zachvaty. Terapie spoéiva
v pravidelném spéankovém rezimu a zabezpeceni
prostredi proti tirazu. Doporuéuje se dité nebudit (ri-
ziko prodlouzeni pfihody a agresivity) a o stavu ra-
no nemluvit. Je nutno vylougit jinou poruchu spanku
(poruchy dychani, periodické pohyby konéetinami),
ktera Casto plsobi jako provokujici moment nedo-
konalého probuzeni (9). V pfipadé ¢astého vyskytu
(vice nez 4x za mésic) nebo pfi nebezpeéném cho-
véni se na pfechodnou dobu (3-6 mésict) podavaji
benzodiazepiny (nejcastéji clonazepam 0,25-1mg
1 hodinu pfed usnutim, clobazam), méné ¢asto tri-
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cyklicka antidepresiva (imipramin 25mg na noc).
Nékdy je nutné psychologické vySetieni. Polysom-
nografie je indikovana pfi atypickém prdbéhu, po-
dezfeni na souc¢asnou jinou poruchu spanku ¢i epi-
lepsii.

Noéni enuréza je definovana jako opakovand
mimovolni mikce béhem spanku po 5. roce véku.
Primarni enuréza nema suchy delSi interval nez
6 mésicd. Sekundarni enuréza se objevuje po del-
§im suchém intervalu a je vétinou spojena s orga-
nickymi onemocnénimi nebo psychickymi problé-
my. Primarni enuréza je povazovana za parasomnii
s poruchou probouzecich mechanizm(, kdy signaly
z naplnéného mocového méchyre nezplsobi ade-
kvétni probuzeni. Na vzniku se podili opozdéné vy-
zrvani koordinace mocového méchyfe, jeho mensi
funkéni kapacita a zmény aktivity detruzoru. Vyskyt
béhem détstvi vyrazné klesa (ve 4 letech 30%, v 6
letech 10%, v 10 letech 5% a 1-2% v 18 letech)
geneticky podil. Enuréza se vyskytuje pfevazné
v hlubokém spénku. Casto byvé spojena s vysky-
tem OSA a jinych parasomnii. Terapie vyuziva ne-
farmakologickych pfistup( (rezimova opatfeni, ak-
tivni nacvik mikce, zvukové alarmy) nebo podavani
antidiuretického hormonu ¢&i imipraminu.

Zaveér

Nutnost v€asné diagnostiky a Ié¢by spankovych
poruch vyplyva z jejich vysoké prevalence a moz-
nych zdravotnich dusledkd. Nelééena nespavost
u kojencl a batolat je spojena s vy$8im rizikem roz-
voje poruch chovani, jinych poruch spanku a pre-
chodem do chronicity. Hyperaktivita, nepozornost
a $patny Skolni prospéch mohou byt disledkem in-
somnie, poruchy dychani ve spanku ¢&i periodickych
pohybi konéetinami. U dospivajicich je poddiagnos-
tikovan syndrom zpozdéné faze usinani jako pficina
chronické spankové deprivace. Vzhledem k pred-
pokladanym dlouhodobym nasledkdm spankové ap-
noe na kognitivni a kardiovaskularni funkce je nutna
véasna lécba, a to zvlasté u rizikovych skupin déti.
Poruchy spanku jsou také Castou komorbiditou pfi ji-
nych zékladnich onemocnénich (napf. ADHD, Tou-
rettedv syndrom, genetické syndromy, astma bron-
chiale, chronické bolestivé stavy) a jejich [é¢ba m-
ze zlepsit kvalitu Zivota.

MUDr. Iva Pfihodova

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN
128 00 Praha 2, Katefinska 30
e-mail: iprih@If1.cuni.cz
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