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Poruchy spanku se vyskytuji u 20-30% déti a dospivajicich. Vzhledem k jejich zdravotnim disledkim je nutno vénovat této
oblasti v pediatrické praxi pozornost. Dllezité jsou pravidelné dotazy na pfiznaky poruchy spanku, a to zejména u déti s ji-
nym zakladnim onemocnénim, které je predipozici k nékteré spankové poruse. Velky vyznam ma prevence - edukace rodicu
o spravném spankovém rezimu s akcentem na kojenecky a Skolni vék. Zkraceni doby spanku anebo jeho snizena kvalita maji za
nasledek zhorseni kognitivnich funkci, emoci a chovani. Vyraznym problémem spojenym s chronickou spankovou deprivaci je
nespavost, zejména u malych déti, a zpozdéni spankové faze u dospivajicich. K porucham usinani a nekvalitnimu spanku vede
také syndrom neklidnych nohou, ktery mGze svymi projevy napodobovat poruchu pozornosti s hyperaktivitou. K diagnostice
poruch spanku kromé anamnézy slouzi spankovy denik, aktigrafie a no¢ni polysomnografie.

Klic¢ova slova: poruchy spanku, détsky vék, no¢ni polysomnografie, nespavost, syndrom neklidnych nohou, zpozdéna faze spanku.

Up to 20-30% of children and adolescents experience sleep problems. As sleep disorders can lead to negative health consequences,
this area deserves special interest of pediatricians. Regular screening is neccessary, especially in children with diseases which are con-
nected with high prevalence of sleep problems. The implementation of good sleep hygiene practices plays an important role, especially
in infants and school children. Insufficient or fragmented sleep results in cognitive impairment, emotional and behavioral problems.
Insomnia represents major problem due to chronic sleep deprivation, mainly in infants and toddlers, as well as delayed sleep phase
syndrome in adolescents. Difficulties in initiating and maintaining sleep can be caused by restless legs syndrome which resembles
attention deficit hyperactivity disorder. Diagnostic tools are detailed history, sleep diary, actigraphy and nocturnal polysomnography.

Key words: sleep disorders, childhood, nocturnal polysomnography, insomnia, restless legs syndrome, delayed sleep phase syndrome.

Poruchy spanku jsou u déti a dospivajicich
pomérné casté. Pfechodna porucha spanku,
kterd nevede k vyhledani |ékare, se objevi asi
u 80% déti (1). Vyraznéjsi problém se span-
kem je udavan u 20-50% détské a dospivaji-
ci populace (2). Znalost projevl spankovych
poruch a jejich diagnostika patfi tedy k od-
borné erudici pediatra. Spankovad medicina
je vyznamnou soucasti preventivni mediciny.

Presto této oblasti v pediatrii neni zatim véno-
vana dostatecna pozornost (3). Podle studie
provedené v USA se pouze 30 % pediatri do-
tazovalo na pribéh spanku (2).

Nejcastéjsi poruchou je nespavost, ktera
se vyskytuje pfedevsim u kojencl a batolat,
od batoleciho do ¢asného skolniho véku se

objevuji parasomnie, ve starsim $kolnim vé-
ku a dospivani dochazi k poruse cirkadianni
rytmicity — zpozdéni spanku. Obstrukéni span-
kovd apnoe ma maximum vyskytu v predskol-
nim véku. Vzacnym chronickym onemocné-
nim, které mize za¢inat ve skolnim véku nebo
dospivani, je narkolepsie. Obtizné byva pro
své nespecifické projevy a omezenou schop-
nost ditéte popsat pfiznaky rozpoznani syn-
dromu neklidnych nohou (4).
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PORUCHY SPANKU V PEDIATRII, CAST 1

Poruchy spanku vyrazné ovliviuji kog-
nitivni funkce a behaviordlni projevy ditéte.
Nedostatecné dlouhy nebo prerusovany spa-
nek se projevi béhem dne v chovania psychické
vykonnosti ditéte, nadmérna denni spavost byva
na rozdil od dospélého véku vzacna. Pi chronic-
ké spankové deprivaci dochdzi k naruseni kog-
nitivnich funkci, zejména paméti a koncentrace
pozornosti, objevuji se zmény nélady (podraz-
dénost, emocni labilita, izkostnost), problema-
tické chovani (agresivita, porucha opozi¢niho
vzdoru), je patrnd impulzivita a hyperaktivita
(5,6). Zvysend motoricka aktivita i casté stridani
objektd pozornosti zfejmé slouzi u déti jako sti-
mulacni mechanismus k pfekonavani ospalosti
a udrzovani bdélosti, kterd ma v tomto véku
zvlasté nepostradatelny vyznam pro uceni a pa-
mét. Poruchy spanku v détském véku mohou
tedy napodobovat pfiznaky poruchy pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD) (7). Déti s chronickou
spankovou deprivaci maji také horsi vysledky
ve $kole a socidlni problémy. Podle nékterych
studii mize byt chronicka spankova deprivace
u déti spojena s narusenim vyvoje nékterych
oblasti mozku (prefrontalni kortex, hippokam-
pus, amygdala) a jejich funkéniho zapojeni (8).

Spankovy deficit ma negativni vliv také na
funkci kardiovaskularniho, imunitniho a en-
dokrinniho systému a na rtizné metabolické
parametry (napt. glukézovou toleranci) (9).

Z4kladnimi dotazy na moznou poruchu
spanku by se tedy mél zabyvat pediatr pfi
preventivnich prohlidkach ¢i pfi vyse uvede-
nych projevech, které mohou byt signalem
zkraceného nebo naruseného spanku (3).
Doporuc¢ované zakladni dotazy jsou uvede-
ny v tabulce 1 (10). V angli¢tiné jsou uvadény
pod akronymem BEARS, v ¢estiné mlzeme
pouzit USPAT.

Dulezita je také znalost doby spanku
v zavislosti na véku (tabulka 2). Podle kon-
sensu Americké akademie spankové mediciny
je zkraceni doby spanku spojeno s vyskytem
poruch pozornosti, chovani a uceni, ale ta-
ké s castéjSimi Urazy a predstavuje rizikovy
faktor pro rozvoj obezity, hypertenze a dia-
betu mellitu. U dospivajicich zvysuje riziko
sebeposkozovani, myslenek na sebevrazdu
a sebevrazednych pokusd (11).

U batolat je dtlezité, aby dité mélo dosta-
tek spanku béhem dne (je treba podporovat
denni spanek do 3-4 let).

www.pediatriepropraxi.cz

Zvy3enou pozornost je nutno vénovat one-
mocnénim, u nichz jsou poruchy spanku cas-
t&jSi nez u ostatni détské populace (tabulka 3).

Preventivni opatieni spocivajici v pouce-
ni rodicd o spravném spankovém rezimu jiz
v kojeneckém véku jsou pozitivnim vkladem

pro daldi vyvoj ditéte (tabulka 4). Rezimova
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opatieni je pozdéji nutno zddraziovat zejmé-
na u starsich skolnich déti, které jsou rizikovou
skupinou k rozvoji zpozdéné faze spanku.

Kromé anamnézy a cilenych dotazl je

zékladni metodou spankovy denik, ktery

Zdkladni dotazy cilené na poruchy spdnku (modifikovdno podle Owens JA, 2005)

Usinani — Ma dité problémy pfi usinani?

Spavost (nhadmérnd) béhem dne — Je dité nadmérné ospalé nebo pfilis spi béhem dne?

Probouzeni béhem noci — Probouzi se dité béhem noci? Z jaké pficiny?

Apnoe - Ma dité zastavy dechu ve spanku, chrape?

Trvani spanku — Je trvani spanku dostatecné a rezim spanku pravidelny?

Doporucované trvdni spdnku pro détsky vék (podle Americké akademie spdnkové mediciny, 2016)

Vékové rozmezi Doporucovana délka spanku (hodiny)
Do 4 mésice Velka variabilita

4 mésice-1 rok 12-16

1-2 roky 11-14

3-5 let 10-13

6-12 let 9-12

13-18 let 8-10

Onemocnéni a stavy spojené s vyskytem spdnkovych poruch

Onemocnéni Porucha spanku
ADHD Insomnie
Syndrom neklidnych nohou/Periodické pohyby
koncetinami ve spanku
Zpozdénd faze spanku
Obstrukéni spankova apnoe
Autismus Insomnie (narusené vylucovéani melatoninu)
Obezita Obstrukéni a centralni spankova apnoe

Asthma bronchiale Obstrukéni spankova apnoe

Gastroesofagedlni reflux Obstrukéni a centralni spankova apnoe

Recidivujici respiracni infekty Obstrukéni spankova apnoe

Prematuritas Obstrukéni spankova apnoe

Genetické syndromy
(Downayv, achondroplazie, Pradertv-Williho)

Poruchy dychéni ve spanku

Nervosvalovd onemocnéni Poruchy dychani ve spanku

Uzkostné porucha Zpozdéné faze spanku

Deprese Zpozdéné faze spanku

Zdkladni pravidla spdnkového rezimu v détském véku

Pravidelna doba usindni a probouzeni (u skolnich déti rozdil mezi vikendem a vsednimi dny < 1 hodina)

Priprava na spanek 20-45 minut (pfijemné, uklidnujici, stereotypni ¢innosti — ,ritudl’, tento ritudl je jedno-
smérny — pravidla urcuje rodic)

V kojeneckém véku — naucit dité usinat samostatné, bez pfitomnosti rodicl, ve viastni postylce a za podmi-
nek, které zUstavaji neménné po celou noc
od 3. mésice uklddat dité ospalé, ale bdélé do vlastni postylky, vytvofit neménny sled ¢innosti spojeny
se spankem (napf. koupani, krmeni, povidani, pohlazeni, odchod rodice), vyhnout se asociacim usinanf
s kojenim, houpanim, vhodny je nahradni objekt (hracka) za pfitomnost rodice
kojenci maji spat pouze na zadech
od 6. mésice redukovat kojeni nebo krmeni béhem noci
denni spanek podporujeme do 3.-4. roku

Vhodné prostredi ke spanku (pohodInd postel, teplota 20°C, tichd mistnost, Ize povolit tlumené svétlo)
V loznici ditéte nema byt televize, pocita¢ ani mobilni telefon

Hodinu pfed spanim je nevhodna intenzivni fyzicka, psychickd aktivita, sledovéni televize, mobilniho
telefonu, pocitace

Nevhodné je konzumace napojli s obsahem kofeinu, energetickych napojd, alkoholu, ¢okolady a koureni
4-6 hodin pred spanim

Denné primérena fyzickd aktivita a expozice dennimu svétlu
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vypliuji rodi¢e nebo pacient po dobu 2-4
tydnd. Podéava informaci o délce spanku
a jeho rozlozeni béhem dne. U kojenct jsou
vyzadovany podrobnéjsi informace o den-
nim rezimu ditéte, rodice znaci dobu krmeni,
koupani, ukladani ke spanku. Detailni rozbor
spankového rezimu kojence a jeho zmény
Casto vedou k terapeutickému feseni problé-
mu s usindnim ¢i no¢nim buzenim. Podobné
dllezity je také u starsich déti a dospivajicich
s nespavosti zaznam o rozlozeni dennich ak-
tivit a ¢innosti pfed usnutim (sledovani tele-
vize, pocitace). Pfesnéjsi prehled o rozloZeni
spanku a bdéni pfinasi aktigrafie. Pfistroj ve
tvaru naramkovych hodinek snima pohybo-
vou aktivitu v pribéhu nékolika dni (obvykle
7-10 dni). Na zdkladé grafického vyhodnoce-
ni pohybu se ziska zjednoduseny a orientacni
prehled o rozloZeni spanku a bdélosti béhem
dne. Objektivni a nejpfesnéjsi, ale zaroven
technicky ndro¢nou metodou vysetieni span-
ku je no¢ni polysomnografie (PSG). BEhem
PSG se monitoruje fada fyziologickych pa-
rametrU (elektrickd aktivita mozku, pohyby
o¢i, elektromyografie svall brady a pfipadné
svalll bérce, elektrokardiografie, respiracni
parametry, transkutanni oxymetrie) a pri-
béh celé noci je nahrdvan na videozaznam.
U mensich déti nebo u pacientll s autismem
a mentalni retardaci maze byt pro neklid
a Spatnou adaptaci vysetfeni obtizné pro-
veditelné.

Noc¢ni PSG je u déti nezbytna pro pres-
nou diagnostiku spankové apnoe, narkole-
psie a periodickych pohybl koncetinami ve
spanku. Prispiva také k diagnostice syndro-
mu neklidnych nohou, ktery u déti ma casto
nespecificky obraz vecerniho neklidu nebo
insomnie. Prikaz periodickych pohybt kon-
Cetinami na PSG je pak jednim z podpUrnych
diagnostickych kritérii. Polysomnografie po-
maha v diferencialni diagnostice parasomnie
anocniepilepsie. Indikace polysomnografie
jsou shrnuty v tabulce 5.

U obstrukéni spankové apnoe (OSA) se
pfi nedostupnosti PSG provadi limitovana
polygrafie, pfi které se snima proud vzduchu,
pohyby hrudniku a bficha, elektrokardiogra-
fie a transkutanni oxymetrie. Vysetieni ma
mensi senzitivitu nez PSG, stejné jako no¢ni
oxymetrie. Obé vysetieni Ize vyuzit alespon
k orienta¢ni diagnostice OSA.

V pfipadé nadmérné denni spavosti po
nocni PSG nasleduje dalsi vysetieni — test
mnohocetné latence usnuti (multiple sleep
latency test - MSLT). Ve dvouhodinovych
intervalech se po dobu 20 minut sleduje, zda
pacient v klidu na lGzku usne. Z provedenych
péti testl se vypocitd prdmérna latence usnu-
ti, sleduje se také vyskyt REM spanku jako
pomérné specificky nalez pro narkolepsii.

Je definovéna jako obtizné usinani (delsi
nez 20 minut), opakovana probouzeni nebo
pfed¢asné ranni probuzeni se zkracenou do-
bou spanku. Za nespavost je v détském véku
také povaZovana neochota nebo odpor ditéte
k ulehnuti v pfiméfenou dobu a neschopnost
usnout a neprerusované spat bez pfitomnosti
rodicd. Zejména u malych déti tyto potize uva-
déji rodice a Udaje jsou tedy ovlivnény jejich
ocekavanimi a predstavami o spanku ditéte.
Ke splnéni diagnostickych kritérii je nutna pii-
tomnost nékterého z dennich projevii spanko-
vé deprivace (tabulka 6) (12). Diagnézu nespa-
vosti Ize stanovit nejdfive po 6. mésici véku,
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kdy ve vyvoji cirkadianniho rytmu dochazi ke
konsolidaci spanku do delsiho useku (obvykle
6 hodin) béhem no¢ni doby. O chronickou
nespavost se jednd, pokud se potize vyskytuji
>3 noci/tyden nejméné 3 mésice.

Vyskyt nespavosti je nejvyssi u starsich
kojencli a batolat (20-30%), pozdéji klesa
k hodnotdm obvyklym u dospélych (10-15 %)
(12). U malych déti je insomnie do zna¢né mi-
ry zpUsobena Spatnymi spankovymi navyky
a nedostate¢nym rezimem. Rozlisuji se dva
typy - porucha spanku z naucenych asociaci
pFi usinani a porucha spanku z nedostatku
rezimu, spole¢né jsou oznacovany jako be-
havioralné podminéna insomnie (12). Dité
nem4 vytvoreny spravny spankovy rezim, coz
se projevuje obtiznym usindnim a opakovany-
mi no¢nimi probouzenimi. Kojenec je navykly
usinat pouze za urcitych podminek (pfi ko-
jeni, krmeni, houpani, v naruci matky, vozeni
v kocéarku apod.) a pfi no¢nich probouzenich,
ktera jsou fyziologickou soucasti spanku, rea-
guje pla¢em a vyzaduje k opétovnému usnuti
splnéni stejnych podminek jako vecer. Spinéni
téchto podminek muize byt postupem ¢asu pro
rodice naro¢né a vycerpavajici a vede k jejich
spankové deprivaci. Nejvétsi podil na vzniku
této nespavosti ma tedy zpUsob uspavani di-
téte. Proto je velmi dllezitd edukace rodica

Indikace a prinos polysomnografického vysetreni

stanoveni tize poruchy dychanf

Porucha dychani ve spanku: rozliseni obstrukéni a centrdini apnoe, zachyceni hypopnoe, hypoventilace,

Nadmérnd denni spavost: diagnostika narkolepsie, zjisténi jiné poruchy spanku, kterd se mize projevit
nadmérnou dennf spavosti — zejména obstrukéni spankové apnoe, periodickych pohybl koncetinami

Periodické pohyby koncetinami ve spanku

Syndrom neklidnych nohou v piipadé diagnostické nejasnosti

Insomnie z nejasné pticiny (po vylouceni rezimovych chyb a psychickych pricin)

Diagnostickd kritéria nespavosti (podle Mezindrodnf klasifikace poruch spdnku 3. verze)

Pacient nebo jeho rodice udavaji nejméné jeden pfiznak

1. PotiZe s usindnim

2. Neschopnost udrzet nepferusovany spanek

3. Pfedcasné ranni probuzeni

4. Odpor k uléhdni v pfiméfenou dobu

5. Kusnutf a nepferusovanému spanku je nutna pfitomnost rodicd

Pacient nebo jeho rodice udavaji nejméné jeden pfiznak

1.Unava

2. Porucha soustfedéni, pozornosti, paméti

3. Narusenf skolni nebo pracovni vykonnosti, socidlnich vztah(, rodinného Zivota

4. Zména nalady, podrazdénost

5. Dennf spavost

6.Zmény v chovan( (hyperaktivita, impulzivita, agresivita)

7.Snizeni motivace, energie nebo iniciativy

8. Tendence k chybam nebo draziim

9. Obavy spojené se spankem, pocit nekvalitniho spanku
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o sprdvném spankovém rezimu jiz v kojenec-
kém véku (tabulka 4). U batolat dochézi k tomu,
ze dité odklada odchod do postele a usinani
vyzadovanim dal3ich ¢innosti, opousti postylku
anékdy pak usind na jiném misté. Nékteré déti
vyzaduji béhem noci opakované konzumaci
mléka. Kromé spankového rezimu hraje roli ta-
ké temperament ditéte, genetické faktory ovliv-
fujici spanek a rodinné prostiedi (13). Nelécena
insomnie ma tendenci k chronickému pribéhu.
Podle nékterych studii je détska nespavost spo-
jena s vyssi vyskytem nepozornosti, agresivi-
ty, Uzkosti a deprese v dospivani a dospélosti
(14, 15). Na détskou nespavost Ize tedy pohlizet
jako na rizikovy faktor pro rozvoj emocnich
a behavioralnich poruch (16). Lé¢ba spociva ve
zméné spankového rezimu za pomoci rliznych
technik kognitivné behavioralni terapie, které
jsou ucinné v 80% piipadu. Cilem je zménit na-
hled rodice a jeho ndvyky spojené se spankem
ditéte (17). Obavy o naruseni emoc¢niho vyvoje
ditéte nebo jeho vztahu k rodi¢lim zadné stu-
die neprokazaly, zato jsou dobie prokazany di-
sledky kratkého nebo prerusovaného spanku.
Uplatnuji se rGzné techniky podle preference
rodic¢d (napt.ignorovani place ditéte, postupné
prodluzovani intervald kontroly ditéte pii pla-
¢i, pravidelné kontroly ve zvoleném ¢asovém
intervalu, postupné omezovani pfitomnosti
rodice pfi usinani). Zavedeni spravného rezimu
a lé¢ba insomnie vyZzaduiji trpélivost, systema-
ticky a dUsledny pfistup a motivaci rodiny (13).

Jako pfi¢inu nespavosti je nutno zvazovat
také gastroesofagealnireflux a potravino-
vou alergii.

U Skolnich détijsou pficiny nespavosti vét-
$inou podobné jako u dospélych — nevhod-
na spankova hygiena, predevsim pouzivani
elektronickych pfistrojl pred spanim, streso-
vé situace, které pak vedou k obavam, Uzkosti
a napéti v souvislosti s usindanim a k oddaleni
spanku. Pricinou mlze byt také uzkostna
porucha nebo deprese. Soucasti vysetreni
ditéte je psychologické, v piipadé potieby
i psychiatrické vysetieni. Nespavost se ta-
ké pomérné casto objevuje u déti s ADHD
(50-60%). U déti s autismem je toto procento
v dlsledku narusené sekrece melatoninu jesté
vyssi (80-90 %).

Zakladnim opatfenim je dodrzovani
pravidel spankové hygieny. Farmakoterapie
nespavosti u déti je obtizna. Preferované

www.pediatriepropraxi.cz

JV PEDIATRII, CAST 1

je podavani melatoninu, ktery je dostupny
v rizném davkovani ve formé vyzivového
doplnku, ve formé léku je registrovan pro
nespavost u déti s autismem a syndromem
Smithové-Magenisové. Lé¢ba melatoninem by
méla trvat aspon 4 tydny. Podle doporuceni
pro jeho pouziti v pediatrii z roku 2015 je tato
|é¢ba uc¢inna a bezpecna, Ize ji pouzit od 6
mésicl véku, davkovani je udavano v rozmezi
0,5-6 mg nebo 0,05 mg/kg, obvykle 30 minut
pred spanim (18). Vyssi davky Ize pouzit u déti
s intelektovym deficitem. U malych déti se
také off-label pouzZivaji antihistaminika 1. ge-
nerace pro své nezadouci sedativni Ucinky
nebo benzodiazepiny. U Skolnich déti lze opét
vyuzit antihistaminika (hydroxyzin, cypro-
heptadin), u dospivajicich antidepresiva —
pfedevsim trazodon, nebenzodiazepinova
hypnotika, u déti s intelektovym deficitem Ize
pouzit také neuroleptika (13, 19). Indikaci k 1é¢-
bé insomnie déti od 10 let ma promethazin.

Pokud je nespavost provazend neklidnym
spankem s cetnymi pohyby, je popisovan po-
zitivni U¢inek terapie Zelezem, kritéria pro te-
rapii jsou stejnd jako u syndromu neklidnych
nohou (viz nize).

U ditéte s nespavosti je potfeba zvazovat
dalsi poruchy spanku - syndrom neklidnych
nohou a zpozdénou fazi spanku.

Jedna se chronické neurologické one-
mocnéni, ve velké ¢asti pfipadud (az 80 %)
podminéné dédi¢né. Charakteristickym
projevem je nuceni pohybovat koncetina-
mi, pfevazné dolnimi. Toto nuceni je spo-
jeno s nepfijemnymi vjemy v koncetinach,
které se obtizné popisuji (péleni, elektricky
proud, Stipani, bolest apod.). Pohyb pfinasi
Uplnou nebo alespon ¢aste¢nou ulevu od
nepfijemnych vjem. Pfiznaky se objevuji
v klidu a jsou vyraznéjsi vecer a v noci (12).
Projevem RLS u déti tedy byva neochota
ulehnout nebo vydrzet v posteli, coz mlze
napodobovat behavioralni insomnii. Pokud
dité zGstane v posteli, hodné se prevaluje,
pohybuje nohama, aby ulevilo nepfijemnym
pocitim, mlze vyZadovat masirovani no-
hou a stéZzovat si na bolest. DalSim typickym
projevem je neklid a neustaly pohyb konce-
tinami pfi delsim sezeni, coz maze byt myIné
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zafazeno jako pfiznaky ADHD. Avsak dité
mUze mit pomérné ¢asto obé diagnézy, pro-
toze vyskyt RLS je v détské populaci udavan
2-4%, kdeZto u déti s ADHD az 40% (20).
Diagnostika je v détském véku pomérné ob-
tizna a je pravdépodobné, ze onemocnénije
nedostate¢né diagnostikovano. Nespavost
muze byt po dobu nékolika let jedinym pfi-
znakem RLS. Obtizné byva také rozliseni
od ,rlistovych bolesti nohou”, u kterych na
rozdil od RLS neni patrna tendence k pohy-
bu a uleva pohybem. Obé poruchy se zfej-
mé prekryvaji nebo se mohou vyskytovat
spolecné. K diagnostice je dllezity popis
pfiznakl ditétem vlastnimi slovy. Pokud dité
ma pfiznaky podezielé z RLS, ale nepopisuje
nepfijemné pocity, musi splnovat dalsi dia-
gnosticka kritéria a obvykle je pak odeslano
na PSG k potvrzeni periodickych pohybu
koncetinami ve spanku (PLMS), které RLS
doprovazeji az v 80 % ptipadl. PLMS jsou
kratké (0,5-10 sec.), opakované (v interva-
lu 5-90 sec.) stereotypni pohyby dolnich
koncetin flek¢niho rédzu rdzného rozsahu
(flexe celé dolni koncetiny, flexe v koleni,
kotniku nebo jen dorzalni flexe palce) (12).
Rodice popisuji spanek déti s obéma poru-
chami jako velmi neklidny, ruseny ¢astymi
pohyby a zménami polohy. Na vzniku RLS
a PLMS se pravdépodobné podili porucha
metabolismu Zeleza a ndsledné sniZzena do-
paminergni transmise v oblasti bazalnich
ganglii. Zelezo se Gcastni na tvorbé dopa-
minu z tyrosinu. U viech pacientu je nutné
vysetieni krevniho obrazu, hladiny zZeleza,
feritinu a transferinu (21).

Terapie leh¢ich forem RLS spocivd v Upra-
vé rezimu: dodrzovani pravidelného rezimu
spanku, dostatek spanku (spankova depriva-
ce vyrazné zhorsuje symptomy RLS), fyzickd
aktivita béhem dne, aplikace tepla nebo chla-
du, masaz. Dalsi terapie spociva v substituci
Zeleza. Zelezo se doporucuje doplhovat i pfi
normalnim krevnim obrazu a hladiné zZeleza,
pokud je plasmatickd hladina feritinu pod
50ug/l, a to v davce 3mg/kg/den. Dilezité
je dosazeni a udrzovani hladiny ferritinu
>50ug/l. Vstfebavani zeleza zvysuje soucas-
né podavéni vitaminu C. U¢inek se o¢ekava
s odstupem mnoha tydnd, |é¢ba mé trvat 3-4
mésice, i kdyz jednoznacné pokyny chybi.
Popisovan je také piiznivy efekt vitaminu D. Pfi
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vyraznych ptiznacich RLS Ize zvazit off-label
podavani gabapentinu, dopaminergnich ago-
nistl nebo levodopy (20, 21).

Jedna se o nejcastéjsi poruchu cirkadidnni
rytmicity, kterd se vyskytuje pfevédzné u star-
Sich Skolnich déti a dospivajicich (7-16 %)

(22). Dochdzi k posunu spanku do pozdéjsich
hodin oproti obvyklému ¢asu pro dany vék
0 >1-2 hodiny (12). Usnuti v dfivéjsi dobu je
obtizné nebo nemozné. Spanek ma normalni
trvani, ale jeho ¢asovéani do dopolednich nebo
i odpolednich hodin se dostava do rozporu
s dochazkou do $koly. Obvyklymi pfiznaky je
tedy nespavost anebo nadmérna denni spa-
vost, kterd je dlsledkem zkraceni doby spén-
ku a chronické spankové deprivace pfi nuce-
ném rannim probouzeni (23). To byva ¢asto
komplikovéno vyraznou spankovou opilosti

(zmatenost, agresivita, nemoznost probuzeni,
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