Castym terapeutickym postupem je #prava dennibo reimu

détf 2-3%, rizikovym faktorem je obezita. Chripin{ je piizna-
kem OSA u 20% détf, v ostatnich ptipadech jde o prosté chri-
pani (bez apnoickych pauz). Ke spolehlivému odliseni OSA
a chripan{ je nutné polysomnografické vysetien; je vsak prav-
dépodobné, ze i prosté chripan{ maze mit stejné dasledky jako
OSA. Nutné je ORL vysetiend, [é€bou OSA je nejlépe soucasné
odstranén{ adenoidnich vegetaci a tonzil, bez ohledu na jejich
absolutn{ velikost. Pfi anomiliich v orofacidln{ oblasti je vhod-
né terapie trvalym pietlakem v dychacich cestich béhem spanku
a podle véku ditéte (po dokonéenf riistu obli¢ejového skeletu)
konzultace otorhinolaryngologického zikroku.

Syndrom neklidnych nohou a periodické pohyby
koncetinami ve spanku

Syndrom neklidnych nohou se projevuje nucenim k pohy-
bu zpravidla dolnimi konéetinami, spojenym s nepfijemnymi
pocity (paleni, mravendeni, pocit bolesti). Pohyb postizenou
kondetinou pfinasi ¢aste¢nou nebo Gplnou dlevu. PotiZe se
vyskytuji v klidu (napfiklad pfi del§im sezenf) a zvyraziiujf ve-
er a v noci, kdy bran{ usnutf nebo vedou k opakovanym pro-
buzenim. Vyskyt je Casto rodinny, obtiZe postihuji 1-2% dét.
Nutné je odlisen{ od rastovych bolesti, u kterych pohyb tlevu
nepfinddi a odli$nd je i lokalizace bolesti. AZ 80% pacientl se
syndromem neklidnych nohou mé soucasné periodické pohy-
by konletinami, coz jsou kritké (0,5-5 sec.) flekénf, rytmicky se
opakujici (v intervalu 20—40 sec.) pohyby nejéastéji jedné doln{
kondetiny. Vyskytuji se pti usinani a béhem povrchnfho spanku,
jsou spojené s probouzenim a narusenim spanku.
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Podkladem obou onemocnént je porucha dopaminergnfho
pfenosu v bazilnich gangliich pii souasném deficitu Zeleza.
Ob¢ onemocnéni jsou v détském véku vyrazné poddiagnostiko-
vana a mohou vést k dennf inavé aZ ospalosti. Terapie spociva
v podavan{ agonistd dopaminu, pfipadné levodopy, lékem vol-
by je clonazepam a substituce Zeleza.

Syndrom zpozdéné faze usinani

Syndrom zpozdéné faze usinan{ patif mezi poruchy cirka-
didnniho rytmu (rozloZen{ spinku béhem 24 hodin) a vyskytu-
je se Casto v puberté (prevalence 7-10%). Usinan{ je posunuto
do pozdnich noénich hodin a pfi nutnosti ranniho vstavani,
které je velmi obtizné, dochdzi k spinkové deprivaci. Porucha se
muze skryvat bud za stiZznost{ na nespavost, nebo naopak na zvy-
$enou dennf spavost. Nejéastéjsi pfi¢inou je nevhodnd spankovi
Zivotosprava, vzacnéji geneticky podminéna porucha zpozdé-
ného vylu¢ovani spaAnkového hormonu melatoninu. K diagné-
ze prispiva spankovy zdznamnik a aktigrafické monitorovani.
K zmirnén{ obtiZ{ je nutna Gprava rezimu, medikamentb6zné se
v détském véku doporuduje injekéni podan{ vitaminu B12, kau-
zaln{ 1é¢bou je podivini melatoninu v eventudln{ kombinaci
s intenzivnim rannim osvitem.

2. Poruchy spojené se zvySenou spavosti - hypersomnie

Narkolepsie je chronické onemocnéni charakterizované
nadmérnou dennf spavosti imperativhiho rizu, kataplexif (n-
hlou svalovou atonif pfi emo¢nim podnétu), hypnagogickymi
halucinacemi a stavy spinkové obrny. Prvn{ piiznaky se ve tfeti-
né pifpadt objevujf pfed patnictym rokem véku, zlstivaji asto
prehliZzeny ¢ mylné diagnostikovany.

Narkolepsie se u détf projevuje atypicky celkové zvysenou
potiebou spanku, nikoli imperativnim usindnim. Kataplexie
nebyva prvnim piiznakem, ale s rdznym ¢asovym odstupem se
objevuje aZ u 80% pacientl (narkolepsie s kataplexif). U déti by-
vaji stavy kataplexic zamériovany za epileptické zichvaty, stavy
halucinaci za psychiatrickd onemocnéni. Pfi narkolepsii dochizi
k poruse regulace rytmu spanku a bdénf, pfedev$im k patologic-
ké penctranci paradoxnfho (REM) spanku. Pf{¢inou onemocné-
nijedeficitneuropeptidu hypokretinu (orexinu) v hypothalamu
a uvazuje se o moznosti autoimunitnfho podkladu onemocnéni
pfivyrazné genetické predispozici v HLA systému.

V terapii je nutnd Gprava rezimu s planovanymi odpocinky
a pfiméfenou fyzickou aktivitou. Dennf spavost ovliviiuji central-
nistimulancia(methylfenidit) & modafinil, k ovlivnén{ kataplexic
a dal$ich pifznakd spojenych s REM spinkem se uzivajf tricyklic-
ka antidepresiva ¢i inhibitory zpétného vychytivani serotoninu,
novéji i oxybat sodny. U déti mize byt narkolepsie az ve tietiné
pfipadd symptomatickd (suprasellirni mozkové nidory), proto je
nutné vzdy provést zobrazovaci vysetfen{ CNS (nejlépe MR).
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Wobenzym®

lék prvé volby ve farmakoterapii
poruch lymfatické drenaze

Snizuje viskozitu séra a plazmy, snizuje agregaci

trombocytl a zvysuje flexibilitu erytrocytl. Vede

k lyze lymfatickych zatek a k obnoveni priichodnosti

lymfatickych cest, kterymi jsou pak snadnéji odpla-

veny produkty proteolyzy extravazalné deponova-

ného fibrinu a dalsich bilkovin. Enzymy potencované :
rutosidem zlepsuji reologické vlastnosti lymfy a krve
a zajistuji zlepseni transportni kapacity lymfatického
systému a mikrocirkulace.

- A

Latentni lymfedém
(lymfoscintigrafie pacientky po operaci
prsu pro nador s odstranénim
lymfatickych uzlin v axile)

stav pred zahajenim
monoterapie
Wobenzymem®

stav po 6 mésicich
lécby Wobenzymem®
(2x5 drg. denné)

hromadéni normalizace
\radiofarmaka nalezu )

Zkracena informace o pfipravku:

S: Pancreatinum 100mg, Bromelaina 45 mg, Papainum 60 mg, Trypsinum 24mg, Chymotrypsinum 1 mg, Amylasum 10mg, Lipasum 10mg, Rutosidum tri-
hydricum 50mg v 1 drazé. IS: Varium, enzymovy pfipravek. I: Jako alternativa k dosud uzivanym postuplim — pourazové otoky, lymfedém, fibrocysticka mas-
topatie. Jako podptirna lé¢ba — nékteré pooperacni stavy v chirurgii, zanéty povrchovych Zil, potromboticky syndrom, revmatoidni artritida, revmatismus
mékkych tkani, artr6za, mnohocetna mozkomisni skleréza, chronické a recidivujici zanéty (v oblasti ORL, hornich cest dychacich, moc¢ového a pohlavniho
ustroji, travici trubice, klize aj.), jako podpirna lécba pii podavani antibiotik. Kl: Precitlivélost na slozky pripravku, tézké poruchy krevni srazlivosti. Pfed opera-
cemi vzit v Gvahu fibrinolyticky G¢inek pfipravku, podavani v téhotenstvi zvazit. NU: Ojedinélé zmény konzistence, barvy a zdpachu stolice. PFi uzivani vyssich
jednotlivych davek se mohou objevit pocity plnosti, nadymani, vyjimec¢né nevolnost. D: Lé¢ba se zahajuje davkou 3x5 az 3x10 drazé denné. S Ustupem cho-
robnych projevi se davkovani postupné snizuje az na udrzovaci davku 3x3 drazé denné. Pfi infek¢nich zanétech nenahrazuje 1é¢bu antibiotiky, ale zvySuje
jejich Gginek. Volné prodejny Iék. Bez Ghrady VZP. Datum posledni revize SPC: 17. 12. 1998. UpIné informace o Iéku jsou k dispozici v Souhrnu Gdajci o pfiprav-
ku a na adrese: MUCOS Pharma CZ, s.r. 0., Uhfinéveska 448, 252 43 Priihonice, tel.: +420 267 750 003, fax: +420 267 751 148, e-mail: mucos@mucos.cz
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