
80

Fo
to

: O
nd

ře
j P

et
rl

ík

medicína

Častým terapeutickým postupem je úprava denního režimu
dětí 2–3 %, rizikovým faktorem je obezita. Chrápání je přízna-
kem OSA u 20 % dětí, v ostatních případech jde o prosté chrá-
pání (bez apnoických pauz). Ke spolehlivému odlišení OSA 
a chrápání je nutné polysomnografi cké vyšetření; je však prav-
děpodobné, že i prosté chrápání může mít stejné důsledky jako 
OSA. Nutné je ORL vyšetření, léčbou OSA je nejlépe současné 
odstranění adenoidních vegetací a tonzil, bez ohledu na jejich 
absolutní velikost. Při anomáliích v orofaciální oblasti je vhod-
ná terapie trvalým přetlakem v dýchacích cestách během spánku 
a podle věku dítěte (po dokončení růstu obličejového skeletu) 
konzultace otorhinolaryngologického zákroku.

Syndrom neklidných nohou a periodické pohyby 
končetinami ve spánku

Syndrom neklidných nohou se projevuje nucením k pohy-
bu zpravidla dolními končetinami, spojeným s nepříjemnými 
pocity (pálení, mravenčení, pocit bolesti). Pohyb postiženou 
končetinou přináší částečnou nebo úplnou úlevu. Potíže se 
vyskytují v klidu (například při delším sezení) a zvýrazňují ve-
čer a v noci, kdy brání usnutí nebo vedou k opakovaným pro-
buzením. Výskyt je často rodinný, obtíže postihují 1–2 % dětí. 
Nutné je odlišení od růstových bolestí, u kterých pohyb úlevu 
nepřináší a odlišná je i lokalizace bolestí. Až 80 % pacientů se 
syndromem neklidných nohou má současně periodické pohy-
by končetinami, což jsou krátké (0,5–5 sec.) fl ekční, rytmicky se 
opakující (v intervalu 20–40 sec.) pohyby nejčastěji jedné dolní 
končetiny. Vyskytují se při usínání a během povrchního spánku, 
jsou spojené s probouzením a narušením spánku.

Podkladem obou onemocnění je porucha dopaminergního 
přenosu v bazálních gangliích při současném defi citu železa. 
Obě onemocnění jsou v dětském věku výrazně poddiagnostiko-
vána a mohou vést k denní únavě až ospalosti. Terapie spočívá 
v podávání agonistů dopaminu, případně levodopy, lékem vol-
by je clonazepam a substituce železa. 

Syndrom zpožděné fáze usínání
Syndrom zpožděné fáze usínání patří mezi poruchy cirka-

diánního rytmu (rozložení spánku během 24 hodin) a vyskytu-
je se často v pubertě (prevalence 7–10 %). Usínání je posunuto 
do pozdních nočních hodin a při nutnosti ranního vstávání, 
které je velmi obtížné, dochází k spánkové deprivaci. Porucha se 
může skrývat buď za stížností na nespavost, nebo naopak na zvý-
šenou denní spavost. Nejčastější příčinou je nevhodná spánková 
životospráva, vzácněji geneticky podmíněná porucha zpoždě-
ného vylučování spánkového hormonu melatoninu. K diagnó-
ze přispívá spánkový záznamník a aktigrafi cké monitorování. 
K zmírnění obtíží je nutná úprava režimu, medikamentózně se 
v dětském věku doporučuje injekční podání vitaminu B12, kau-
zální léčbou je podávání melatoninu v eventuální kombinaci 
s intenzivním ranním osvitem.

2. Poruchy spojené se zvýšenou spavostí – hypersomnie
Narkolepsie je chronické onemocnění charakterizované 

nadměrnou denní spavostí imperativního rázu, kataplexií (ná-
hlou svalovou atonií při emočním podnětu), hypnagogickými 
halucinacemi a stavy spánkové obrny. První příznaky se ve třeti-
ně případů objevují před patnáctým rokem věku, zůstávají často 
přehlíženy či mylně diagnostikovány. 

Narkolepsie se u dětí projevuje atypicky celkově zvýšenou 
potřebou spánku, nikoli imperativním usínáním. Kataplexie 
nebývá prvním příznakem, ale s různým časovým odstupem se 
objevuje až u 80 % pacientů (narkolepsie s kataplexií). U dětí bý-
vají stavy kataplexie zaměňovány za epileptické záchvaty, stavy 
halucinací za psychiatrická onemocnění. Při narkolepsii dochází 
k poruše regulace rytmu spánku a bdění, především k patologic-
ké penetranci paradoxního (REM) spánku. Příčinou onemocně-
ní je defi cit neuropeptidu hypokretinu (orexinu) v hypothalamu 
a uvažuje se o možnosti autoimunitního podkladu onemocnění 
při výrazné genetické predispozici v HLA systému. 

V terapii je nutná úprava režimu s plánovanými odpočinky 
a přiměřenou fyzickou aktivitou. Denní spavost ovlivňují centrál-
ní stimulancia (methylfenidát) či modafi nil, k ovlivnění kataplexie 
a dalších příznaků spojených s REM spánkem se užívají tricyklic-
ká antidepresiva či inhibitory zpětného vychytávání serotoninu, 
nověji i oxybát sodný. U dětí může být narkolepsie až ve třetině 
případů symptomatická (suprasellární mozkové nádory), proto je 
nutné vždy provést zobrazovací vyšetření CNS (nejlépe MR).
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Latentní lymfedém
(lymfoscintigrafi e pacientky po operaci 

prsu pro nádor s odstraněním 

lymfatických uzlin v axile)

Wobenzym®
  lék prvé volby ve farmakoterapii
   poruch lymfatické drenáže

Snižuje viskozitu séra a plazmy, snižuje agregaci 

trombocytů a zvyšuje fl exibilitu erytrocytů. Vede 

k lýze lymfatických zátek a k obnovení průchodnosti 

lymfatických cest, kterými jsou pak snadněji odpla-

veny produkty proteolýzy extravazálně deponova-

ného fi brinu a dalších bílkovin. Enzymy potencované 

rutosidem zlepšují reologické vlastnosti lymfy a krve 

a zajišťují zlepšení transportní kapacity lymfatického 

systému a mikrocirkulace.

hromadění 

radiofarmaka
normalizace 

nálezu

stav před zahájením 

monoterapie 

Wobenzymem®

stav po 6 měsících 

léčby Wobenzymem® 

(2x5 drg. denně)


