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UvoD

Poruchy spanku se vyskytuji u 20-30 % déti a predstavuji tak
v pediatrické praxi jednu z nejCastéjSich stiznosti. Pfechodna
porucha spanku, kterd nevede k vyhledani 1ékate, se objevi
az u 80 % déti. Spektrum poruch se do zna¢né miry odliSuje
od dospélého veku, zavisi na vyzravani spanku a véku ditéte.
Objevuji se prechodné vyvojové poruchy, jako je ndmési¢nost,
nocni désy nebo primérni no¢ni enuréza. V détském véku a do-
spivani mohou zacinat chronickd onemocnéni, jako je narko-
lepsie, syndrom neklidnych nohou nebo zpozdéna faze spanku.
Obstruk¢ni spankova apnoe, kterd se vyskytuje u 2 % déti, je
spojena s rizikem kardiovaskularniho onemocnéni.

Vyskyt nespavosti je patrny zejména u kojenct, kde tvo-
i az 50 %. V¢asnym feSenim potiZi se miize predejit jejich
pretrvavani, dennim projeviim spankové deprivace a rozvoji
uzkostné a depresivni symptomatiky v pozdéjsim véku. Vel-
ky vyznam ma proto v pediatrické praxi prevence zaméfena
na spravny spankovy rezim jiz od kojeneckého veéku.

StiZnosti na nekvalitni spanek naristaji, pravdépodobné
i v souvislosti s civiliza¢nimi vlivy, a to jak u kojencd, tak
u dospivajicich. Celkove se také zkracuje doba spanku.

Stale si dostate¢né neuvédomujeme, Ze kli¢ k dennim pro-
jevam ditéte miZe spocivat v tom, jak vypada jeho spanek.
Obor zabyvajici se spankem a jeho poruchami (spankova me-
dicina) se intenzivné rozviji v poslednich desetiletich a prinasi
stale nové ditkazy o tom, Ze vysvétleni fady dennich potiZi
a podklad pro rozvoj nékterych onemocnéni se odehrava pra-
vé béhem noci a spanku. Obdobi spanku neni obdobim klidu
a pasivity, nybrZ obdobim, kdy probih4 fizeni fady endokrin-
nich, metabolickych, imunitnich funkci a také déje nutné pro
pfiméfenou psychickou vykonnost béhem dne.

Nedostatecné dlouhy nebo nekvalitni spanek se u ditéte
projevi béhem dne poruchami chovéni, predevsim hyperakti-
vitou, zhorSenou pozornosti a paméti a zménami nalady.



Poruchy spanku jsou ¢astym komorbidnim onemocnénim
u nékterych genetickych syndroml, psychiatrickych a neuro-
logickych chorob, u nichZ mohou zhorSovat kvalitu Zivota.

Publikace poskytuje zakladni piehled o fyziologii span-
ku, jeho vyvoji béhem détstvi, vySetfovacich metodach
a obsahuje podrobny popis spankovych poruch véetné jejich
diagnostiky a 1é¢by. Umozniuje tak praktickou orientaci v pro-
blematice détskym lékarim, ale i dalS§im specialistim, ktefi
se Casto s poruchami spanku setkavaji — predevsim détskym
neurologlim, psychiatriim a psychologtim.
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1  FYZIOLOGIE SPANKU A VYZNAM
SPANKU

1.1 SLOZENI A DELKA SPANKU

Vyznamnym objevem v 50. letech minulého stoleti bylo
zjisténi, Ze spanek neni uniformni déj, ale prochazi riznymi
stadii. Lékari Nathaniel Kleitman a Eugene Aserinsky si pfi
pozorovani kojencti béhem spanku vSimli rychlych o¢nich
pohybti pod vicky a objevili tak paradoxni spanek — REM
spdnek (spanek s rychlymi ocnimi pohyby). Paradoxni spé-
nek je oznaCovan proto, Ze elektricka aktivita mozku svymi
rychlymi frekvencemi pfipomind bdélost, na rozdil od NREM
spdnku, ktery je charakterizovan postupnym zpomalovanim
mozkové aktivity aZ do stadia hlubokého spanku s vysokymi
delta vinami. Béhem NREM spédnku nejsou kromé usindni
ocni pohyby patrny (non rapid eye movement sleep).

NREM spanek se podle své hloubky déli na tii stadia (po-
vrchni spanek — NREM 1 a 2, hluboky spanek — NREM 3).
Po NREM 3 spanku nésleduje kratké probuzeni nebo krat-
ky tsek povrchniho spanku a objevuje se REM spanek. Sled
NREM a REM spéanku je oznaCovan jako spdnkovy cyklus.
Dospély ¢lovék ma béhem noci obvykle Ctyfi aZ Sest span-
kovych cykli, kazdy cyklus trvd 90-110 minut. Cyklizace
spanku je znamkou jeho kvality a integrity mozkovych struk-
tur. Byva naruSena pfi nékterych neurodegenerativnich one-
mocnénich. U malych déti je pocet spankovych cykli vétsi
a jejich trvani kratsi.

NREM spének je vice zastoupen v prvni tfetiné noci, REM
spanku naopak pribyva v posledni tfetiné noci. REM spanek
je spojen se snovou aktivitou, i kdyZ sny (obvykle nevyrazné,
barevn€ a emoc¢né chudé) se mohou vyskytovat také b€hem
NREM spanku.

Obvykla délka spdnku je u dospélého 7-8,5 hodiny. Exis-
tuji jedinci s potfebou spanku delSiho nez devét hodin (asi
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Obr. 1.1 Spdnkova stadia: polysomnograficky obraz a procentudlni zastou-
penf béhem nodi

Hodnocené parametry smérem shora: 6 svod(i EEG, EKG, EOG a EMG svald brady.
V bdélosti rychld EEG aktivita, rychlé ocni pohyby a vysoky tonus svalli brady.
V NREM 1 spénku pfevlddd theta aktivita, jsou patrny vélivé ocni pohyby, pre-
trvdvd tonus sval(i brady.

V NREM 2 spanku jsou typické grafoelementy v EEG — vieténka a K-komplexy,
ustavaji ocni pohyby, tonus svald brady klesd.

V NREM 3 spdnku pfevlddaji vysoké delta viny, oci se nepohybuji, tonus sval(i
brady je minimdlni.

V REM spdnku je patrna rychld aktivita v EEG, rychlé ocni pohyby a svalovd
atonie.

2% populace) a jedinci s potfebou kratkého spanku, méné
neZ pét hodin (asi 4 % populace). U déti se méni délka spanku
v zévislosti na véku (viz kapitolu 2).

Normaélni soucasti spanku jsou probouzeni a probouze-
ci reakce. Probouzeci reakce znamenaji jenom kratky tsek
bdélosti trvajici 3—15 sekund, kterou si ¢lovék neuvédomuje.
Probouzeci reakce umoziuji kontakt spici osoby s okolim,
vyhodnocovani vnitfnich i vnéj$ich podnétii a mohou piejit
v probuzeni (bdélost trvajici déle nez 15 sekund). Pii nékterych
poruchéch spanku (predevsim pfi obstrukéni spankové apnoi
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a periodickych pohybech koncetinami) dochazi k vyraznému

zmnoZeni probouzecich reakci a spanek je pak narusen.

K rozliSeni spankovych stadii se pouZivd vySetfovaci me-
toda, ktera se nazyva nocni polysomnografie (PSG). Zakladni
registrované parametry jsou: elektrickd aktivita mozku (EEG),
ocni pohyby, elektrookulogram (EOG) a povrchova elektro-
myografie (EMG) svald brady. EEG se snima nejméné dveé-
ma dlouhymi svody z elektrod umisténych v centralni krajiné
a na mastoideu.

Tyto parametry jsou obvykle pro detekci spankové poruchy
doplnény dal§imi (viz kapitolu 3).

Zdkladni polysomnografické charakteristiky bdélosti a jed-
notlivych spdnkovych stadii (obr. 1.1):

1. Pro bdeélost jsou typické rychld aktivita v EEG (alfa
7-12 Hz, beta 13-22 Hz), rychlé sledovaci ocni pohyby
a vysoké svalové napéti v EMG.

2. Ospalosti a usindni odpovida NREM 1 spdnek. Rychla ak-
tivita v EEG ustupuje, objevuji se pomalé viny z pasma
theta a vertexové strmé viny. O¢ni pohyby jsou pomalé,
vélivé a tonus svalll brady je stile vysoky. Tento spanek
milZe nastupovat i pfi otevienych ocich a v poloze vsedg,
probuzeni z néj je pomérné snadné.

3. NREM 2 spdnek ma typické EEG projevy: theta aktivita,
vieténka a K-komplexy. Vieténka jsou tvotrena rychlou ak-
tivitou (sigma aktivita, 12—14 Hz) a K-komplexy maji tvar
vysoké delta vlny, sledované nebo predchazené vieténkem.
Oc¢ni pohyby ustavaji a tonus svald brady klesa. Probuzeni
spanku (50 %).

4. V NREM 3 spdnku prevladaji vysoké pomalé delta viny
(frekvence 2 Hz a méné&, amplitudy nejméné 75 uV), pro-
to se oznacuje také jako delta spdnek nebo pomalovinny
spdnek. O¢ni pohyby nejsou patrny a tonus svall brady je
nizky. Dychani a srde¢ni ¢innost jsou pravidelné. Probu-
zeni z delta spanku je jiZ obtizné, prah probuzeni je vyso-
ky a nésilné probuzeni z tohoto spanku miZe byt spojeno
s projevy spankové opilosti (zmatenost po probuzeni, zhor-
Send koordinace). Nedokonalym probuzenim pfi pfechodu
do dalsiho spankového stadia vznikaji poruchy spanku
typu namésicnosti a no¢nich dést. Tvori 20 % spanku.



5. REM spdnek je charakterizovan nizkou desynchronizova-
nou rychlou aktivitou v EEG pfipominajici bdélost, nepra-
videlnymi rychlymi o¢nimi pohyby a ztratou svalového
napéti (svalovou atonii). Na pozadi této svalové atonie se
objevuji svalové zaskuby, které jsou velmi dobie patrny
u kojenct (zaskuby koncetin, mimickych svali). Rychlé
pohyby o¢i, svalové zaskuby a typické pilovité viny v EEG
jsou oznacovany jako fazické slozky REM spanku. Pilo-
vité viny maji frekvenci 2—4 Hz a vyskytuji se v kratkych
skupinach.

REM spanek tvofi asi 25 % doby spanku. Je obdobim in-
tenzivni ¢innosti mozku, coz doklad4 desynchronizovani
aktivita na EEG a vysoky metabolismus mozku, ktery je
srovnatelny se stavem bdélosti a je podstatné vySsi neZ
v NREM spénku. Vegetativni funkce (dychani, srde¢ni frek-
vence, tlak) jsou béhem REM spanku nepravidelné, objevu-
ji se kratké apnoe, miZe se vyskytovat srde¢ni arytmie.
Onemocnénim, které je spojeno s poruchou fizeni REM
spanku, je narkolepsie. REM spanek a jeho jednotlivé sou-
Casti prolinaji u nemocnych do bdé€losti a zpasobuji tak im-
perativni usinani, stavy kataplexie (nahlé ztraty svalového
napéti), spankové obrny a halucinace.
REM spanek se objevuje za 70—100 minut po usnuti. Jeho
nastup krétce po usnuti se oznacuje jako sleep onset REM
(SOREM) a je rovnéz typickym projevem narkolepsie.
Zastoupeni bdélosti a jednotlivych spankovych stadii
u Skolnich déti a dospélych je uvedeno v tabulce 1.1. U déti
se sloZeni spanku béhem vyvoje méni (viz kapitolu 2).

Tabulka 1.1 Zastoupeni spankovych stadif a bdélosti béhem noci u skol-
nich déti a dospélych

Bdélost 1-5%
NREM 1 spanek 3-8%
NREM 2 spanek 45-55%
NREM 3 spanek 15-20%

REM spanek 20-25%
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1.2 FYZIOLOGIE SPANKU

1.2.1  Rizeni spanku, metabolické a hormonalni souvislosti
Spdnek je definovan jako stav klidu s minimélni pohybovou
aktivitou v typické poloze, s omezenym vnimanim okolniho
prostiedi, sniZenou reaktivitou na vnéj$i podnéty a odliSnou
mentdlni aktivitou. Neni pochyb o tom, Ze spanek je aktivni
déj, nikoliv obdobi pasivniho odpocinku. D4 se fici, Ze béhem
spanku organismus pracuje v jiném reZimu. Rada fyziologic-
kych funkci se méni — ¢innost mozku, fizeni vegetativnich
funkci, jako je dychani, akce srde¢ni a krevni tlak, télesna
teplota, vylu€ovani hormond, hladina glukézy v krvi. Také
v pribéhu spanku jsou patrny podstatné rozdily, proto se
rozliSuji tfi zakladni funk¢ni stavy organismu: bdélost, REM
a NREM spanek.

Spanek je slozity proces, k némuz je nutna dokonald sou-
hra fady mozkovych struktur a neurotransmiterti. Je to oka-
mZité reverzibilni stav. Za probuzeni a bdélost je odpovédnd
¢innost vzestupného systému retikuldrni formace tvorené
neurondlni siti na drovni kmene. Mozkova kira je z kmene
aktivovana dvéma systémy. Prvni tvofi cholinergni projek-
ce z pontomesencefalickych jader do thalamu, ktery otevi-
rd vratka k pfenosu informaci do kiry. DalS$imi strukturami,
které se podileji na udrZovani bdé€losti, jsou monoaminergni
kmenova jadra locus coeruleus, nucleus (nc.) dorsalis raphe
a substantia grisea, jejichZ spoje jdou pres lateralni hypotha-
lamus do bazalnich ¢asti mozku (cholinergni nc. Meynerti)
a frontalni kiiry. Z hypothalamu se k nim pfidavaji také axony
histaminergnich a hypokretinovych neuronii. Velky vyznam
pro navozeni a udrZeni bdélosti ma neuropeptid hypokretin
(orexin), ktery obsahuji neurony v laterdlnim hypothalamu.
Hypokretin vyznamné moduluje bdéni a REM spének: jeho
hladina se zvySuje béhem aktivni bdélosti a béhem REM
spanku. Byl objeven v souvislosti s vyzkumem narkolepsie,
protoZe pravé nedostatek hypokretinu podmiiuje klinické
projevy narkolepsie s kataplexii.

Pri usindni se aktivuje oblast predniho hypothalamu, ven-
trolateralni preoptickd area, jejiZ neurony jsou ¢inné béhem
NREM spdnku a potlacuji funkci oblasti GiCastnicich se na 1i-
zeni bdé€losti (ascendentni retikularni formace, lateralniho hy-



pothalamu). Jako pfenaSece se uplatiiuji pfedevSim inhibi¢ni
neurotransmitery kyselina gama-aminomdaselnd (GABA)
a galanin. Pfi usindni a NREM spanku dochazi k postupné
synchronizaci a zpomalovani mozkové aktivity na drovni
thalamickych okruhti. Vyrazem inhibice pfenosu vzruchi
na drovni thalamu jsou spankova vieténka.

Pro fizeni REM spdnku jsou dilezité kmenové struktury
v oblasti pontomesencefalického prechodu, kde se nachazeji
skupiny neuronti odpovédné za nastup REM spanku (cho-
linergni REM-on neurony) a neurony branici REM spanku
(REM-off neurony). Monoaminergni REM-off neurony v lo-
cus coeruleus a nc. dorsalis raphe jsou aktivni béhem bdélos-
ti, v NREM spanku jejich aktivita klesd. Jejich Gtlum umoZni
nastup ¢innosti cholinergnich REM-on neuronli a navozeni
REM spanku. Kmenové struktury jsou v uzké soucinnosti
s oblastmi hypothalamu fidicimi spanek a bdéni. REM-on
neurony maji projekce k mi$nim alfa motoneurontim, jejichz
aktivitu pomoci glycinu potlacuji, a zptisobuji tak svalovou
atonii v REM spanku.

Priibéh rady fyziologickych funkci zavisi na spanku nebo
na cirkadidnnim rytmu. Zejména t€lesna teplota je pevné
spojena s cirkadiannim rytmem. Teplotni kfivka klesd b€hem
noci a dosahuje ranniho minima. Doba poklesu télesné teploty
je pfizniva pro usindni a byva nazyvana ,,obdobim zakazané
bdélosti®.

Na spanku zévisi vyluovani fady hormonii; nékteré maji
sekre¢ni maximum béhem noci, u jinych je naopak vyluco-
vani béhem spinku potlaceno. Rlstovy hormon se vylucuje
béhem delta spanku. Také prolaktin ma nocni sekrecni maxi-
mum. Naopak vylu€ovani kortisolu klesa k veceru a béhem
noci je potlaceno. Spanek ovliviiuje hormony hypothalamo-
-hypofyzarni osy, hormony fidici metabolismus cukrti, vod-
ni a elektrolytové hospodarstvi. B€hem spanku se méni také
vylucovani hormont, které ovliviiuji pfijem potravy — leptinu
a ghrelinu. Hladiny leptinu, oznacovaného jako hormon sy-
tosti, i ghrelinu, ktery stimuluje chut k jidlu, se béhem spanku
zvySuji.

Spéankova deprivace méni sekrecni profil hormond a mize
tak ovliviiovat metabolické parametry. Také opakovand no¢-
ni probouzeni mohou pulsobit na endokrinni fizeni béhem
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spanku. V poslednich letech se zkouma predevsim souvislost
mezi zkracovdnim doby spanku, vzestupem té€lesné hmotnosti
arozvojem diabetes mellitus.

Souvislost melatoninu se spidnkem a cirkadiannimi rytmy
je zminéna déle.

1.2.2  Cirkadidnni rytmicita spanku

Spének je periodicky se opakujici déj, ktery ma typické rozlo-
Zeni beéhem 24 hodin — vykazuje cirkadidnni rytmicitu. Tento
rytmus je fizen vnitfnimi biologickymi hodinami, které jsou
umistény v hypothalamu, v jadrech pfi kiiZeni optickych ner-
vi (suprachiasmatickd jddra), a je o néco delsi neZ astrono-
micky den — asi 24,2-24,5 hodiny. Biologické hodiny jsou
synchronizovdny s dennim ¢asem pomoci vnéjSich podnéti,
z nichZ nejdileZit€jsi je informace o stiidani svétla a tmy. Tuto
informaci zprostfedkuje draha z receptort sitnice do supra-
chiasmatickych jader (retinohypothalamicky trakt). Podle
svételné Casti dne tak dochézi k pribézné korekci nastaveni
vnitiniho pacemakeru. Pokud informace o dennim osvitu chy-
bi (napf. u nevidomych), objevuje se tzv. volné béZici rytmus
s periodou delsi neZ 24 hodin. Suprachiasmatick4 jadra star-
tuji spanek pres komplikovana prepojeni do predniho hypo-
thalamu — do ventrolaterdlni preoptické arey.

Dulezitym hormonem, ktery je odpovédny za nastup
spanku a fizeni cirkadianniho rytmu, je melatonin. Vyluco-
vani melatoninu zacind s poklesem denniho osvitu, obvykle
kolem 21. hodiny, nabyva vrcholu kolem 2. hodiny a k ranu
jeho sekrece klesa. Melatonin je vyluCovén epifyzou, signi-
lem k jeho vylucovani je informace o sniZeni denniho osvitu
zprostfedkovana ze suprachiasmatickych jader, jejichZ ¢innost
melatonin naopak zpétnovazebné ovliviiuje. Je proto oznaco-
vén jako pfirozeny synchronizator biologickych rytmd. Jeho
podavani se vyuziva zejména pii zpozdeni faze spanku, u deti
s poruchou zraku, neurologickym nebo psychiatrickym one-
mocnénim. K synchronizaci biologickych hodin pfispivaji
i dalsi zevni podnéty — Casovani jidla a socidlni podnéty.

Stanoveni hladiny melatoninu ve slindch nebo v plasmé 1ze
vyuzit pti diagnostice a 1é¢bé nekterych spankovych poruch,
ale zatim toto vySetieni neni béZné dostupné.



Tendence ke spanku béhem dne se také ridi cirkadidnnim
rytmem. Obdobi maximalni ospalosti je v pozdnim odpoledni
a mezi 2. a 4. hodinou, maximalni bdélost se projevuje rano
a v Casnych vecernich hodinach.

Urcité nastaveni biologickych hodin je zfejmé vrozené
a jsou za né zodpovédny geny biologickych hodin, které jsou
postupné objevovany. Existuji vyhranéné typy, které davaji
prednost usinani v pozdnich vecernich hodinach (vecerni typ,
typ sova), anebo naopak jedinci, ktefi usinaji Casné a brzy se
probouzeji (ranni typ, typ skiivanek). Tato vyhranénost mize
byt patrna jiz v détském véku a miiZe ovliviiovat preferenci
doby usinani.

Kromé cirkadidnniho fizeni spanku se na Casovéani span-
ku podili také tzv. homeostaticky spdnkovy tlak — tendence
k usnuti vzrista s délkou bdé€losti. Reguluje délku a hloubku
spanku v zavislosti na trvani predchozi bdélosti.

1.3 VYZNAM SPANKU

Objasnéni funkce spdnku je pravdépodobné na svém pocatku,
existuje fada hypotéz. Je nepochybné, Ze spanek je nezbytny
k obnové Zivotnich funkci. Laboratorni zvifata hynou nejdéle
po 32 dnech tplné spankové deprivace. Dochazi k vyCerpani
organismu, i pfi zvySeném piijmu potravy se snizuje hmotnost
a narustaji energetické ztraty, termindln€ dochézi k poklesu
télesné teploty. Dobrovolnici vydrzeli beze spanku 10-11 dni,
necitili se fyzicky oslabeni, ale projevovali pfechodné psy-
chické odchylky (pochybnosti o vlastni identité a paranoidni
predstavy).
Na zdkladé soucasnych poznatkii se dd shrnout, Ze spdnek
Jje diileZity:
¢ pro obnovu mozkové ¢innosti k fizeni organismu a ke ko-
gnitivnim funkcim
* pro mozkovy energeticky metabolismus
* pro endokrinni fizeni organismu
e pro synaptickou plasticitu, pro procesy uceni a pameéti
e pro imunitni kompetenci organismu
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Pro obnovu ¢innosti mozku je dilezity NREM spéanek, pre-
devsim delta spanek. Proto je po akutni spankové deprivaci na-
hrazovan zmeskany delta spanek a asi polovina REM spénku.

Spének ma velky vyznam pro uceni a pamét, béhem span-
ku se zfejmé zpracovavaji (reprocessing) a upeviiuji paméto-
vé stopy. REM spanek souvisi pravdépodobné s procedurdlni
(implicitni) paméti, v niZ jsou uchovavany jednoduché podmi-
néné reflexy, percepcni schémata a pohybové vzorce, a k nizZ
nemame védomy pristup. Pro pamét deklarativni (explicitni),
kterd slouzi k zapamatovani informaci a déja, je dileZzity
NREM spének.

Vzhledem k tomu, Ze REM spének tvoti 50 % spanku novo-
rozencl a kojencil, spekuluje se také o jeho moZném vyznamu
pro zrani mozku. Dalsi teorii je, Ze REM spének slouZi béhem
nitrodéloZniho vyvoje k procvi¢ovani motorickych vzorcd.

Vyznam snii neni rovnéz dostatecné objasnén. Predpokla-
da se, Ze funkci sni je pfi normalni duSevni ¢innosti hledani
optimalniho feseni problémii. Pfi psychickych onemocnénich
se sny mohou podilet na vytvareni abnormalnich vzorci emo-
tivity, mysleni a chovani.

1.4 PROJEVY SPANKOVE DEPRIVACE U DETI

Experimentalni zkoumani vlivu spankové deprivace na déti je
z pochopitelnych etickych diivodi omezeno. VEtSina pozoro-
véani vychdzi z ptiznakd, které se objevuji u déti se spankovou
poruchou.

Spéankova deprivace u déti vznika bud pti dlouhodobé ne-
dostatecném trvdni spdnku (napf. pfi insomnii a zpoZdéné fazi
spanku), nebo pfi jeho naruSeni spdnkovou poruchou (nej-
Castéji obstruk¢ni spankovou apnoi, syndromem neklidnych
nohou nebo periodickymi pohyby koncetinami ve spanku).

Priznaky spankové deprivace se projevi predevsim v psy-
chické oblasti (obr. 1.2).

Dochazi k naruSeni kognitivnich funkci, zhorSuje se pa-
mét, schopnost soustfedéni a zpomaluji se reakce a mysleni.
Funkéni zobrazovaci vySetfeni mozku prokazuji, Ze po span-
kové deprivaci je nejvice sniZen metabolismus v prefrontal-
nim a parietdlnim laloku. Prefrontélni oblast fidi tzv. exekutiv-
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Obr. 1.2 Pfiznaky spankové deprivace u déti

ni (seberegulujici) funkce, které zahrnuji schopnost dsudku,
rozhodovani, planovani a kontrolu impulsti. U Skolnich déti
se sniZzend intelektova vykonnost pfi naruseni spanku projevi
$patnym Skolnim prospéchem nebo jeho zhorSenim.

Jsou patrny poruchy chovdni a ndlady. Typicka byva hy-
peraktivita, stfidani ¢innosti, neustaly motoricky neklid, kte-
rym dité prekonava ospalost. Objevuji se vykyvy nalady, Casté
rozlady, mrzutost, agresivita, déti jsou uzaviené, se sniZzenym
zajmem o socialni kontakty, maji tendence k opozi¢nimu cho-
véani (viz obr. 1.2). U Skolnich déti a dospivajicich se miiZe
projevovat i nadmérné denni spavost, ktera je obvyklym pfi-
znakem spéankové deprivace u dospélych. Castéjsi je také vy-
skyt uzkostné poruchy a deprese.

Nedostate¢né objasnény jsou zatim dusledky spankové
deprivace na metabolické Fizeni organismu. Pfi spankové
deprivaci dochazi ke zméné vylu€ovani hormoni reguluji-
cich pfijem potravy. Hladina leptinu, hormonu sytosti, klesa,
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a naopak stoupd ghrelin, ktery podporuje chut k jidlu. Span-
kové deprivace tak mlZe zapficinit zvySeny piijem potravy
a naslednou obezitu.

Predpoklada se, Ze chronicka spankova deprivace je riziko-
vym faktorem pro rozvoj diabetes mellitus. Dochézi k zvySeni
vecCernich hodnot kortisolu, ktery ovliviiuje inzulinovou rezis-
tenci. NaruSen je také metabolismus glukdzy, jejiz hladina se
b&hem dopoledne zvySuje.

Nedostatecné prozkoumany je zatim rovnéz vliv spankové
deprivace na imunitni systém.



