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Anotace

Moje SOC prace se vénuje predevsim vlivu melatoninu na spankové poruchy, konkrétné
insomnii, u déti s poruchou autistického spektra (PAS). Hlavnim cilem prace bylo srovnani
spankovych navykt ve skupin¢ déti ve véku od 2 do 19 let pied a po palro¢nim uzivani
melatoninu Slenyta. Srovnani prob&hlo pomoci dotazniku spankovych navykt déti (CSHQ),
ktery vyplnili jejich rodice. Zaroven jsme pomoci dotazniku kvality zivota déti (PedsQL)
zhodnotili, zda uzivani Slenyta mélo vliv na zmény v chovani.
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Uvod

Autismus, téz poruchy autistického spektra (PAS), je spektrum pervazivnich vyvojovych
poruch. Mezi tyto poruchy patii poruchy jako détsky autismus nebo Aspergertiv syndrom.
Soucasna doba nam umoznila pokrok v moznostech diagnostiky, je spolehlivéjsi a k vysledné
diagnoze dochazi v mladSim véku. Diky tomu mize byt détem s diagnostikovanou poruchou
autistického spektra poskytnuta vhodna péce jiz od atlého véku, a to v¢etné zahrnuti terapie
jednotlivych komorbidit, které byvaji k autismu pfidruzeny. Casto se jedna o komorbidity
jako epilepsie, obsedantné-kompulzivni porucha (OCD), poruchy nélad nebo spankové
poruchy, konkrétn¢ insomnie. Nedostatek spanku a jeho nedostate¢na kvalita maji negativni
vliv jak na samotny vyvoj a kazdodenni zZivot jedince, tak na projevy pfidruzenych
komorbidit. Proto je velmi dillezité zajiSténi spanku dostate¢né kvality a délky. V ptipadé
nepostacujici nefarmakologické 1é¢by, spocivajici v dodrzovani spankové hygieny a
kognitivné behavioralni terapii, mtize nasledovat 1é¢ba farmakologicka. U déti byva nejcastéji
podavan melatonin. Melatonin je hormon podilejici se na fizeni cirkadidnnich rytma
podporujici spanek, jeho podavani prodluzuje dobu spanku. V nasi praci hodnotime ucinnost
melatoninu s prodlouzenym uvoliiovanim Slenyta u jedinct ve véku od 2 do 19 let.

Teorie

Autismus

Autismus je vrozend vyvojova porucha socidlni interakce a komunikace, Casto se vyskytuji
stereotypni vzorce chovani. Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je fazen podle
MKN-10 (mezinarodni klasifikace nemoci) mezi pervazivni vyvojové poruchy spolu

S poruchami jako Rettiv syndrom, Aspergeriiv syndrom nebo jina détska dezintegraéni
porucha. Autismus je rozliSovan na détsky autismus a atypicky autismus. Atypicky autismus
nespliuje vSechna kritéria détského autismu. Byvaji ptitomny lepsi socialni a komunikacni
dovednosti, za¢iné se projevovat az po tietim roce zivota ditéte a nemusi se projevovat
naplno. [1, 23]

Epidemiologie

Soucasna prevalence déti s PAS v populaci se udava jako 1-2 %. Tato hodnota se za poslednich
nékolik desetileti vyrazné zvysila. To souCasné vyzkumy vysvétluji tak, Ze se nenavysil
skute¢ny pocet osob s PAS, pouze se zvysil pocet diagnoz. To mize byt zptisobeno rozsifenim
diagnostickych kritérii, lepSimi diagnostickymi metodami umoZiujicimi rozpoznat PAS jiz
V batolecim véku, nebo u déti s primérnou inteligenci zaclenénych do béznych skol. Jsou
zkoumany rovnéz faktory prostiedi, vysledky ovSem nejsou jednoznacné. Jeden
Z prokazatelnych faktorii je vliv v€ku rodict postizen¢ho ditéte, kdy vyssi vék rodict,
predevsim otcu, zvysuje riziko vzniku genetickych mutaci. U starSich matek dochézi Castéji k
pred¢asnému porodu, ktery je povazovan za zvySen¢ riziko pro vznik PAS.

Vyvojovymi poruchami obecné&, do kterych PAS spadaji, trpi ¢astéji chlapci nez divky. Pomér
vyskytu autismu mezi muzi a zenami je 4:1. Tento pomér se méni v souvislosti s intelektem,



kdy u intelektu v pasmu normy ¢ini pomér 8-10:1, naopak u hlubsiho mentalniho postiZeni je
tento pomer vyskytu 2-3:1. Z téchto udajit bychom mohli vyvozovat, ze divky s vysSim
intelektem jsou schopné projevy autismu vice kompenzovat a 1épe se zaclenit do kolektivu,
vydavaji vice usili, aby se jim podafilo integrovat mezi ostatni.

Diagnostika

V soucasnosti nejsou prostiedky na spolehlivou diagndzu autismu béhem prvniho roku zivota
ditéte. Ve spontannim projevu ditéte ale i v pozdnim kojeneckém obdobi miizeme pozorovat
podezielé projevy. Priméarni podezieni vétSinou zatim nevede k diagnoze autismu, ale dité
byva odeslano na psychologii V klinickém projevu mohou byt pfitomny projevy jako odlisné
zachéazeni s predméty, chybi projev zajmu o nové véci. Byva narusena schopnost socidlni
komunikace jako o¢ni kontakt nebo usmév sméfovany smérem na lidi. Také byva vyraznéjsi
emocni reaktivita, déti byvaji podrdzdénéjsi a neklidn&;si.

Projevy se ve vétsim métitku zacinaji objevovat v batolecim véku. Népadny byva vyvoj feci.
U né&kterych pacientll pozorujeme takzvany regres dovednosti. To znamen4, Ze dité ztraci
schopnosti, které nabylo. Typicky rodinnymi pfislusniky popisovana fe¢ (jednoduché 2
slabi¢né slova jako mama, tata a podobn¢). Dalsi moznosti vyvoje verbalnich dovednosti je
patologie percepce feéi, nebo velice pomaly vyvoj fe¢i. Reé se u pacientd na spektru také
nemusi objevit viibec, nebo naopak, zejména u pacientii s Aspergerovym syndromem mize
byt na vysoké tirovni co se tyce slovni zasoby. Typickym znakem je ale jeji stereotypnost.

Socialni chovéni probiha u kazdého jedince odlisné, ¢asto nedochézi ke spontannimu
napodobovani ¢innosti okoli, nebo pouze ¢astecné, omezujici se na jiz naucené opakované
aktivity. Dité neprojevuje radost z aktivit pfiméfenym véku, jako fikani détskych fikanek,
napodobovani détskych hricek.

Idealni diagnosticky model ma tii faze.

Prvni faze je faze podezieni, kdy je rodi¢ znepokojeny vyvojem ditéte, a zacne to fesit u
pediatra, ktery provede screeningovy test (MCHAT) a zhodnoti stav ditéte podle
diagnostickych kritérii. V pfipadé pozitivnich vysledku téchto testi nebo i v piipadé
podezieni odesle dité na specializované pracovisté na dalsi vySetteni, nebo dojde k opakovani
screeningového testu za 6 mésict.

Druha je faze diagnostickd. Probiha vétSinoveé u détského psychologa nebo psychiatra, casto
dochazi ke spolupraci i mezi dalsimi odborniky véetné specialniho pedagoga. Dite je poslano
1 na dalsi doporucend vysetieni, jako genetika, neurologie a vySetfeni smysla (zrak, sluch) a
senzorického systému.

Posledni fazi je faze postdiagnostickd, kdy se rodi¢e zacinaji ptizpiisobovat nové Zivotni
situaci, zjiSt'uji informace a vyhledavaji nasledné dostupné moznosti péce.

K diagnostikovani autismu se v souc¢asné dobé vyuzivaji screeningové metody, jejich
nevyhodou je ale neptesnost a mensi spolehlivost. Aktualné se v Ceské republice v §ir$im
mefitku pouziva Skala CARS a screeningovy dotaznik DACH. Dal$imi ¢astmi diagnostiky
jsou systematické vysSetieni a objektivni pozorovani ADOS a ADOS II, jejich nevyhodou je
ovSem moznost uskutec¢nit je pouze v omezeném case hodin, maximalné dnti. Proto je velmi
dulezita i anamnéza rodinna a osobni. [1, 22]



Vétsina projevil spada do tzv. triddy problémovych oblasti, ktera je spolecna pro vSechny
poruchy autistického spektra.

Prvni z oblasti je socidlni interakce a socialni chovani. Diive bylo velmi rozsitené klisé, ze
autismem mohou trpét pouze déti, které maji rady samotu, odmitaji fyzicky kontakt a
vyhybaji se o¢nimu kontaktu. Toto se pokusila koncem sedmdesatych let vyvratil Lorna
Wingova, kdy popsala tfi rizné typy socidlni interakce u osob s poruchou autistického spektra
(osamély, pasivni, aktivni-zvlastni), k nimz o necelych dvacet let pozdéji doplnila ¢tvrty
(formdlni). Tyto typy socidlnich interakci ovS§em nemusi byt stalé a mohou se vlivem véku
meénit.

Osamély typ socidlni interakce se vyznacuje nezdjmem o fyzicky i socidlni kontakt,
samotarstvim, vyhybanim se socidlnimu kontaktu, absenci separacni tizkosti v ramci rodicu.
Dité mize byt ve spolecnosti vyrazné, avSak bez schopnosti empatie, neni schopné rozpoznat
hranice svych ¢int. Ke zlepseni stavu povétSinou dochazi s postupem veéku.

Pfi druhém typu, pasivnim, nedochazi pfimo ani k vyhledavani fyzického kontaktu, ale ani

k vyhybani se mu. Témto jedinciim socialni kontakt nepfinasi radost, zarovent maji omezenou
schopnost komunikace s ostatnimi, jako sdileni jejich potéSeni nebo poskytnuti empatie. Jsou
schopni zapojit se mezi vrstevniky, ale pfedevSim pasivné.

Aktivni-zvlastni typ se, na rozdil od vySe uvedenych, projevuje vyhledavanim fyzického
kontaktu a chybé&jici hranici v akceptovani intimni vzdalenosti. Mohou mit pfehnanou mimiku
a velmi vyrazné gestikulovat, zatimco nevykazuji zajem o posluchace. V socialnich oblastech
reaguji nepfimétene, déla jim potiZe jejich pochopeni, stejné jako chapani spolecenskych
pravidel. Casto udrzuji nepfimétené dlouhy oéni kontakt, ktery nepropojuji s dalsimi
komunika¢nimi zdméry, jako fizeni feci a gest.

Posledni typ, formalni, je nejcastéjsi u autistii s nadprimérnym IQ. Maji velmi dobré
vyjadiovaci schopnosti, mluvi velmi precizné a na slovnikové trovni. Chovaji se velmi
konzervativné a odtazeng, Casto 1 vici rodin€. Zakladaji si na dodrZovani pravidel a nezvladaji
jejich porusovani. Maji problémy s pochopenim ironie a vtipd, to, co slysi, chapou doslovné.
Maji problémy s empatii, Casto fikaji pravdu bez ohledu na situaci okolo nich. Také maji
zajmy na vysoké intelektudlni irovni.

Malokdy projevy jedince spadaji pouze pod jeden typ, Casto spadaji pod dvé 1 vice kategorie,
pficemz jedna z nich zacne povétSinou pievazovat az v dospélosti. Také intenzita projevi je u
kazdého individualni.

Druhou oblasti problémové triady je komunikace. Vyvoj fe¢i byva €asto opozdéni, a u zhruba
poloviny déti ani pozdéji nedojde k osvojeni feci potfebnému pro komunikaci s ostatnimi. |
déti, které si fe¢ potebné osvojily, maji €asto jeji odliSny vyvoj a dochazi k riznym
odchylkam. K problémim v rdmci komunikace dochézi po strance porozumeéni i vyjadfovant,
stejné tak po strance verbalni i neverbalni. Porucha feci nemusi byt u vSech déti s PAS, ale

v komplexnim hledisku je vyskyt né¢jakych fecovych abnormalit vzdy. Nejmén¢ naruSenou
fe€ maji jedinci s AS, pasivni zdsobu maji bohatou a pii testech verbalniho mysleni maji
prumérné az nadprimérné vysledky, k problémim dochézi az pti praktické potiebé



komunikace. Stejn¢ jako s verbalni komunikaci maji déti s PAS potize s komunikaci
neverbalni. D¢Ela jim problém davat najevo a rozpoznavat gesta a postoje vyjadiujici urcité
emoce, coz ¢asto muze vést k nedorozumeéni se s okolim.

Posledni ¢asti triady je piedstavivost, zajmy a hra. Déti s autismem maji problém v rozvoji
predstavivosti, coz ma za dusledek nerozvijeni hry, ktera je jednim ze zakladl pro uceni se a
pro celkovy vyvoj. Zpiisob hry je poté siln¢ ovliviiovan dosazenym stavem rozvoje
predstavivosti, motoriky, urovné mysleni a socialnich dovednosti, jako schopnost
napodobovat a udrzet pozornost. Kvalita vysledné hry souvisi se zdvaznosti autismu (nizko,
sttedné a vysoce funkéni autismus). Casto v ramei hry tihnou k repetitivnim ¢innostem (pies
50 %).

Projevy, které nespadaji mezi problémovou triddu, fadime do nespecifickych variabilnich
rysu. Nékteré z téchto projevil byvaji pritomny az u dvou tietin osob s poruchou autistického
spektra.

Odlisnosti mizeme pozorovat v percepci, a to v hypersenzivité/hyposenzitivité nebo v az
fascinaci ur¢itym senzorickym vjemem.

Déti s autismem casto pouzivaji zrak jinym zpisobem, ackoli nemaji ptfidruzenou zddnou
zrakovou vadu. Mohou mit obtize s divanim se na véci, kterym se pravé vénuji, nebo naopak
pohledem ulpivaji na v&cech, které je fascinuji. Hypersenzitivita miize byt precitlivéla reakce
na blesk fotoaparatu nebo na zménu osvétleni, hyposenzitivita vnimani pouze podnéti
nachazejici se v aktualnim zrakovém poli.

Reakce na zaklad¢ sluchového vnimani byvaji nestalé, n€kdy dité reaguje pouze, kdyz neni
soubézn¢ zaméstnano nicim dal§im, nékdy naopak reaguje i na sebenepatrnéjsi zvuk.
Hypersenzitivita se projevuje nepiiméfenymi reakcemi na hlasitéjsi zvuky, které jsou pro
zdravé lidi povazovany za normalni, jako je zvuk vrtacky nebo projizd¢jiciho auta.
Hyposenzitivita spo¢ivad v nereagovani na hlasité zvukové projevy, jako je tlesknuti nebo
zavolani.

V chutovém vniméani miiZzeme hypersenzitivitu pozorovat pfi odmitani urcitych potravin,
naopak hyposenzitivitu pfi absenci zdbran a nasledné konzumaci nejedlych predméti.

Stejné tak se hyper- i hypo- senzitivita projevuje u vnimani ¢ichového, bud’ piecitlivélosti na
n¢jaké pachy, nebo naopak nepouzivani Cichu, coz v duasledku miize vést k zanedbavani
osobni hygieny.

Podobné odlisnosti se vyskytuji i u ostatnich druhti a zptisobti vnimani.

Do urcité miry maji vSechny déti s PAS problém s ptizpisobovanim se zménam. K potizim
muze dochazet, kdyZ ma dit€¢ zménit vykonavanou ¢innost, kdyZ nastanou zmény v okolnim
prostiedi jako st€hovani nabytku nebo nové obleceni nebo kdyz se v jejich okoli objevi nova
osoba. Ve zmirnéni reakci na zmény mize pomahat vytvoreni ritudlti a postupna piiprava na
nastavajici zménu.

D¢éti s PAS maji ve vétSin€ ptipadl problémy s chovanim, jako sebedestruktivni chovani nebo
agresivita vii¢i okoli, které je pfitomno zhruba u tietiny jedinct s PAS. [2]



Pfi¢iny autismu
Autismus je z hlediska neurobiologie zplisobeny naruSenim urcité ¢asti mozku nebo

funk¢niho okruhu. Aktualn€ se ma za to, Ze za vznikem PAS stoji piedevsim dysfunkce dvou
oblasti mozku, a to temporalné-frontalni oblast a mozkovy kmen. [2]

Rozdéleni autismu dle funk¢nich schopnosti

Jedno z moznych rozdé€leni autismu je podle funkénich schopnosti na vysoce funkéni
autismus, stfedné€ funk¢éni autismus a nizko funkéni autismus.

Lidé s vysoce funkénim autismem maji primérné az nadpramérné 1Q. Jejich schopnost
komunikace byva normalni, ptipadné lehce naruSena. Tito jedinci mivaji problém s tymovou
spolupraci, avSak byvaji schopni bézného zaclenéni se do spole¢nosti, ¢asto s pomoci
kvalifikovaného asistenta a pfizptisobeni okolniho prostiedi, jako strukturovani ¢innosti a
casu. Diky integraci je mozné studium na bézné skole. Vysoce funkénimu autismu je
podobny Aspergeriv syndrom, avsak jedinci s AS nemivaji opozdény vyvoj fe¢i a mentalni
postizeni.

U stiedné funkéniho autismu je vice narusena fecova slozka. Také se vyskytuje lehké az
stitedné té¢zké mentalni postizeni. Jedinci mivaji snizenou schopnost navazovani socialniho
kontaktu, v komunikaci byvaji pasivnéjsi. V chovani lze rozpoznat pohybovou stereotypii.
U nizko funk¢niho autismu je fe¢ nerozvinutd. Mentalni postiZeni je stfedné té¢Zké az tézké. Je
velmi patrné stereotypni chovani s repetitivnimi prvky. Tyto osoby jsou velmi uzaviené do
sebe, Casto miize byt pfitomno sebezranovani a agresivita. [1]

Bdéni

Bdéni je aktivni proces, které¢ho se t€astni mnozstvi mozkovych okruhti. Koncem 40. let
minulého stoleti byl identifikovan ascendentni retikularni aktivacni systém (ARAS), jehoz
nervova vldkna spojuji mozkovy kmen, thalamus a korové oblasti. Pfedpokladalo se, Ze stav
bdéni fidi pravé ARAS, avSak nedavné vyzkumy daly najevo, Ze vyznamnou roli v udrZzovani
bdélosti hraje hypothalamus. Podnéty do mozkové kiry ptichazeji z posteriorniho
hypothalamu, zaroven udrzovani bdé€losti téz podporuje hormon histamin, ktery téz produkuje
hypothalamus. Dalsimi podstatnymi faktory jsou vstupy do korovych procest skrz cholinergni
systém, spoje mezi thalamem a mozkovou ktirou a rizné dalsi nervové drahy. [3, 4]

Spanek

Regulace spanku

Dodnes nejuznavanéjsi hypotézou je tzv. model dvou procesu spankové regulace, se kterou
pied vice nez Ctyficeti lety pfiSel Alexandr. A. Borbély. Tato teorie spo¢iva v cyklickém
opakovani dvou mezi sebou vzdjemne¢ interagujicimi déji, procesu S a cirkadiannim procesu
C. Proces S odrazi homeostatickou potiebu spanku, proces C je pritomen na zakladé ptisobeni
vnitinich biologickych hodin. Homeostatickd potfeba spanku nartista v priitbé¢hu bdéni, naopak
se snizuje b&hem hlubokého spanku. Uroven proménné hodnoty S odpovida délka bdéni pred
usnutim. Proces C fidi cirkadianni oscilator, coZ se za normalnich svételnych podminek

projevuje unavou a ospalosti po setméni a ¢ilosti po rozednéni.

Béhem bd¢losti je v téle produkovan adenosin podporujici spanek, ktery se zde kumuluje a
jeho postupné produkce koreluje s procesem S.



V roce 1990 Borbély spolu s Peterem Achermannem zvetejnil zpfesnénou a podrobnéjsi verzi
tohoto modelu, na rozdil od ptivodni obsahujici v€lenéni prahti usnuti a probuzeni. Nutkani
usnout by mélo byt nejvyssi ve chvili, kdy kiivka S piekroc¢i prah usnuti procesu C. Oproti
tomu nejvyssi pravdépodobnost probuzeni se nastavd v moment¢, kdyz kiivka S zpét klesne a
protne kiivku cirkadianniho procesu C.

Nedostatkem této teorie je, Ze snizovani ospalosti je pfipisovano hlubokému NREM spanku,
zatimco je prehlizena role faze REM. Tento model avsak ve vétSin€ koresponduje s pribéhem
naseho kazdodenniho zivota. Pfikladem mohou byt jedinci, kteti nespali po dobu delsi nez 24
hodin, ale i pfesto se rano neciti unaveni, coz lze vysvétlit plisobenim vnitiniho cirkadianniho
oscilatoru. Naopak, jedinci probuzeni bud’ chvili po usnuti nebo brzy rano, tudiz pied
okamzikem protnuti kiivky procesu S s kiivkou procesu C, byvaji unaveni a rozmrzeli. Pro
spontanni nenucené probuzeni je potieba poklesnuti hladiny hormonu melatoninu a nartistani
télesné teploty a hormonu kortizolu produkovaného v nadledvinkach. Zaroven je potteba
budit se z leh¢iho REM spanku, ne z hlubokého NREM spanku. [3]

Rytmy

Vsechny zivé organismy podléhaji cyklickym zménam opakujicim se v pravidelném ¢asovém
intervalu, tzv. biorytmim. Biorytmy mtzeme rozlisit podle délky trvani jednotlivych cykli.

Cirkadianni rytmy maji periodu okolo 24 hodin a fadi se do nich kolisani télesné teploty nebo
pravé pravidelné stfidani spanku a bdéni.

K ultradidnnim rytmim s periodou krat$i nez 24 hodin patii stfidani cyklt REM a NREM
spanku.

Mezi infradidnni rytmy s periodou delsi nez 24 hodin néleZi menstruacni cykly, nékdy téz
fazeny mezi cirkatrigintalni rytmy, s délkou jednoho lunarniho mésice.

Cirkanualnimi rytmy s pfiblizn€ ro¢ni periodou byvaji nékteré behavioralni projevy
zivocicht, jako je zimni spanek, pareni nebo sté¢hovani ptaki do teplych krajin.

Na zékladé€ vyzkumu ve druhé poloviné dvacatého stoleti se zjistilo, Ze cirkadiannimu rytmu
nepodléha pouze opakované stiidani spanku a bdéni, ale také pozornost, senzorické procesy,
kognitivni vykonnost a mnohé dalsi. Doslo k potvrzeni, Ze vnitini cirkadianni rytmus je fizen
predevsim suprachiazmatickymi jadry hypothalamu. Tato parova suprachiazmatickd jadra
jsou propojena s dal$imi ¢astmi mozku, pti¢emz za regulaci rytmického opakovani spanku a
bdéni je zodpoveédny predevsim vzestupny systém retikularni formace mozkového kmene,
talamus a hypotalamus.

Vnitini cirkadianni rytmy byvaji za normalnich okolnosti ve shodé¢ s vné&j$imi podminkami,
jednim z jejich hlavnich synchronizatori je svétlo. Informace o zménach jeho intenzity
registruje sitnice, ze které jsou déle prendSeny piedevsim piimou retinotalamickou drahou do
suprachiazmatickych jader. Informace jsou odsud predavany vldkny sympatiku do epifyzy,
ktera tidi jednotlivé buiiky, tkan¢ a organy diky zménam v plazmatické hladiné hormonu
melatoninu. Jeho vylu¢ovani je ovliviiovano ¢astmi dne, béhem stmivani zacina stoupat,
vrcholu dosahuje okolo ptilnoci a poté zacina opét klesat.

Hladina melatoninu je tedy vysoka béhem temné ¢asti dne, tzv. skotoperioda a je nizka béhem
svEtlé Casti dne, tzn. fotoperioda. Rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi hladinou €ini vice nez



desetindsobek. Builky v naSem organismu maji pro melatonin receptory a podle rozpoznanych
zmeén v jeho hladin€ se synchronizuji se svételnou situaci prostfedi. Na synchronizaci nema
vliv pouze denni svétlo, ale také umélé osvétleni nebo svitici obrazovky elektronickych
zatizeni. [3]

Spankova stadia

Spanek se déli do dvou typt,, REM (rapid eye movement) a NREM (non rapid eye
movement), pfi¢emz NREM spanek je rozdélen do dalSich 3 stadii. Tato stadia se pravidelné
opakuji béhem spankovych cykli, pricemz téchto cykli by mélo priimérné byt 5 s priimérnou
dobou trvani 90 minut u dospé€lé osoby. K jejich odliseni jsou pouzivany polysomnografické
metody, viz vyse. Délka jednotlivych stadii je ale zavisla na véku. U mladého dospélého
¢loveka je podil jednotlivych spankovych fazi nasledujici: NREM 1. 5 %, NREM I1. 50 %,
NREM III. 20 % a REM spanek 25 %. S rostoucim vékem se snizuje doba REM spanku a
hlubokych stadii NREM spanku. [5]

NREM . spanek (také somnolence/theta spanek) je prvni stddium spanku nastupujici po
bdélosti. Na EEG vySetfeni neni pfitomna souvisla alfa aktivita, pfitomny jsou viny theta a
vertexové ostré viny. O¢ni bulby vykazuji pomaly konjugovany pohyb, svaly brady trvalou
tonickou aktivitu. Jedna se o stav usinani, pfi kterém je ¢loveék schopen udrZzovat nestabilni
polohu a zpoZzdéné reagovat na silnéj$i zvukové podnéty. VétSinou probihd se zavienyma
o¢ima, ackoli mohou byt 1 oteviené.

P11 spanku NREM I1. (také vieténkovy/sigma spanek) se pii monitoraci EEG nachazi viny
theta, spankova vieténka a K-komplexy. O¢ni bulby jsou bez pohybu, svaly brady vykazuji
stalou mirnou tonickou aktivitu. Clovék jiz neni schopen udrzet stabilni polohu a piitomnost
reakci na vnéj$i podnéty je siln€ sniZena.

NREM III. spanek (také delta spanek, slow wave sleep) je charakteristicky vinami delta pti
EEG monitoraci. O¢ni bulby jsou bez pohybu, svaly brady vykazuji velmi nizkou tonickou
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docilit probuzeni.

Pii REM spanku (také paradoxni spanek) je na EEG nizkovoltazni desynchronizovana alfa a
beta aktivita, rozeznatelné jsou také pilovité viny —fazicky projev REM spanku. O¢ni bulby
vykazuji nepravidelné, rychlé konjugované pohyby, svaly brady jsou bez tonické aktivity

s nepravidelnymi kratkymi zaSkuby. Svaly, s vyjimkou dychacich, mohou byt hypotonické az
atonické, objevuji se mirné nepravidelné zaskuby v koncetinach. Dech 1 srdecni frekvence
mohou byt nepravidelné. Orinicka aktivita je velmi ¢ila, sny jsou emotivni a neovlivnitelné.
[3, 24]

Jak jiz bylo feceno vyse, spankova stadia se stfidaji v ramci cykll. Cyklus za¢ind usnutim
stadiem NREM 1. po bdélosti nebo po ukonceni ptedchoziho cyklu. Poté pfichazi NREM II.
spanek, nasleduje NREM III. spanek. Po jeho skonceni se kratce objevi opét NREM I1.
spanek, ptipadn¢ i NREM 1. spanek, nebo bd¢lost. Nasleduje REM spanek, po jehoZz skonceni
zacind novy cyklus. V pozdéjsich cyklech se spanek REM prodluzuje, zatimco se spanek
NREM III. zkracuje, piipadné nebyva piitomen.



Pfi usinani a stadiich NREM 1. a ¢astecné NREM 1. dochazi u 40 az 80 % osob k tzv.
»periodickému dychani* — stfidani hypoventilace a hyperventilace trvajici 60 az 90 sekund.
Béhem REM spanku je dychani spjato s jeho fyzickymi projevy, zvysuje se podil brani¢niho
dychan oproti dychéani interkostalnimi svaly. Teplota je pii NREM spanku korigovéana
podobn¢ jako pii bdélosti, na rozdil od REM spanku, kdy je fizeni télesné teploty velmi
nedokonalé. [3]

Vyznam spanku

I ptes rtiiznorodé vyzkumy stale neni vyznam spanku zcela jasny. Allan Rechtschaffen, na
jehoz zakladé byly v nésledujici dobé navrzeny rizné teorie diivoda potieby spanku, ptisel

Vv roce 1998 s popisem vlastnosti spanku prokazujici, ze je pro nas zZivotn¢ podstatny. Béhem
evoluce spanek nevymizel, ale naopak doslo k jeho zdokonaleni a k rozdéleni na REM a
NREM faze. Uplna spankova deprivace vede ve vysledku ke smrti jedince, z ¢ehoz mizeme
usoudit, Ze je potieba spanku na stejné urovni jako dalsi potieby, jako tfeba potteba piijmu
potravy.

Teorie obnovy spociva v hypotéze, ze spanek hraje diileZitou roli v revitalizaci fyziologickych
procesti. Behem spanku, ptedev§im béhem REM faze, by mélo dochazet k regeneraci bunék,
tkani a k podpofte ristu. Béhem spanku by tézZ mélo dochazet k uzdravovani se z nemoci a

k hojeni ran, a to diky riznym procesiim. Béhem jednoho cirkadianniho cyklu je pfitomna
rovnovaha mezi katabolismem (rozkladem Zivin a tkani) a anabolismem (syntézou Zivin a
vznikem nové tkan¢). Béhem bd¢lého stavu prevladaji katabolické procesy, naopak ve spanku
procesy anabolické. Z toho vyplyva, Ze hojeni ran a regenerace organismu bude rychlejsi
b&hem spanku. Tato teorie ma vSak téz Cetné nedostatky. Mozkov4a aktivita bchem REM féze
spotfebovava vétsi mnozstvi dostupné glukozy a kysliku, ¢imz je omezovana nasledna
regenerace nervovych tkani. Ackoli je regenerace béhem spanku rychlejsi, probiha téZ béhem
bdéni, tudiz by pro ni nebyl spanek nezbytné nutny. Kratkodoba spankova deprivace nema
zavazny vliv na télesny ani mentalni stav jedince. [3]

Dlouhodobé spankova deprivace mlize zptisobovat fadu psychickych i fyzickych problému,
jako jsou problémy s pozornosti, pamé&ti a uenim se. Déle zpiisobuje zvySené riziko vzniku
zranéni a nehod, miiZze mit podil na vzniku hypertenze, obezity a cukrovky.

Déti maji ke svému spravnému vyvoji potiebu delSiho spanku nez dospéli jedinci. Jeho
nedostatek ma negativni dopady, pfedevsim niz8i miru koncentrace, sniZzenou schopnost
ovladani emoci nebo podrazdénost. To mé za nasledek problémy v socidlnim Zivoté, zhorSené
vysledky ve $kole apod. [6]

Spankové poruchy

ICSD — 3 (International Classification of Sleep Disorders) z roku 2014 je mezinarodné
pouzivané zakladni rozdé€leni spankovych poruch do Sesti kategorii. Do téchto kategorii nalezi
insomnie, poruchy dychani ve spanku, centralni hypersomnie, poruchy cirkadianniho
casového systému, parasomnie a poruchy pohybu souvisejici se spankem.

1. Insomnie (nespavost) je bud’ kratkodobd, nebo chronicka. Kratkodoba insomnie trva po
dobu dnt1 az tydnli a miize byt zplisobena napft. stresem. Chronickd insomnie trva déle nez 3



mesice a vyskytuje bud’ samostatn€, nebo jako doprovazejici ptiznak jiné nemoci. Projevuje
se obtizemi pii usinani, ¢astym buzenim se v noci, pfed¢asnym rannim probuzenim se,
naslednou nadmérnou tnavou ptes den, problémy s koncentraci, zvySenou podrazdénosti.
Dostupné terapeutické moznosti se d€li na farmakologické a nefarmakologické pfistupy.
Nefarmalogicka 1écba spociva v dodrzovani pravidel spankové hygieny a v kognitivné
behavioralni terapii (KBT). Mezi pravidla spankové hygieny se fadi napt. pravidelnost usinani
a probouzeni se, omezeni (vynechdni) denniho spanku, pfiméiena fyzicka aktivita béhem dne,
omezeni ¢asu straveného v posteli na 7-8 hodin denn¢ a spani ve vhodné vybavené mistnosti
bez rusivych vlivil. Pro farmakologickou 1é€bu jsou pouzivany benzodiazepiny a hypnotika
I11. generace, jako zolpiden, zaleplon nebo zopiklon. Hypnotika III. generace jsou podavany
predevsim pii 1é¢bé kratkodobé insomnie, ptipadné pii chronické insomnii zptisobené
vnéj$imi neodstranitelnymi pti¢inami. Také je dodavan melatonin, hormon fidici cirkadianni
rytmus. [7, 8]

2. Poruchy dychani ve spanku mohou byt bud’ s obstrukci: obstrukéni chrapani, upper Airway
Resistance Syndrom, obstrukéni apnoe, nebo bez obstrukce: centrdlni apnoe, Cheyne-
Stokesovo dychani, alveolarni hypoventilace, centralni hypoventilace. Jednou z nejcastéjSich
poruch dychani ve spanku je syndrom spankové apnoe (SAS). SAS je definovan jako soubor
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3. Mezi centralni hypersomnii nalezi narkolepsie, idiopaticka hypersomnie nebo rekurentni
hypersomnie (Kleine-Levintiv syndrom). Narkolepsie se projevuje nadmérnym dennim
spankem, zptisobena zadnikem hypocretinovych neuronti v hypothalamu, které by mély fidit
procesy zajistujici bd¢lost a spanek. [8]

4. Poruchy cirkadianniho ¢asového systému jsou nejcastéji poruchy projevujici se predsunutou
nebo posunutou hranici fazi spanku a bdéni alesponn o dvé hodiny. V piipadé¢ nemozZnosti
pfizplsobeni se dennim reZimem dochazi k problémim zplisobenym nedostatkem spanku.
Podsunuta hranice faze spanku se vyskytuje predev§im u mladSich jedinct, pfedsunuta je
naopak typicka pro starsi vék. [8]

5. Parasomnie je porucha spanku, pii které dochazi k neocekdvanym fyzickym projeviim, které
nastavaji ve spanku, ve stavu mezi spankem a bdélosti a pti netiplném probuzent, kdy je jedinec
schopny automatickych pohybi, které vSak neni schopen védomé tidit. Do parasomnickych
poruch spada somnambulismus (namési¢nost) nebo bruxismus. [8, 10]

6. Mezi poruchy pohybu souvisejici se spankem se fadi syndrom neklidnych koncetin (RLS)
nebo periodické pohyby koncetin ve spanku. Syndrom neklidnych koncetin se projevuje
nucenymi opakovanymi pohyby pfedev§im dolnich koncetin zplGsobenymi nepiijemnymi
pocity Vv koncetinach. Farmakologicka 1écba je vyuzivana u pacienti se stiedné tézkou az
tézkou intenzitou, mezi nejéastéji pouzivané 1éky patii dopaminergni latky. Periodické pohyby
koncetin jsou charakterizovany netimyslnymi opakujicimi se pohyby pfedev§im dolnich
konéetin ve spanku s vysokou periodou. Casto doprovéazi dal$i onemocnéni, jako RLS,
narkolepsii nebo spankovou apnoi. K jejich 1é¢bé se téz pouzivaji dopaminergni latky. [8, 11]

MozZnosti vySetteni spanku

Pro vysetfeni spanku se pouziva vicero riznych metod. Zasadni metodou je polysomnografie
(PSG), umoznujici rozliSeni bdélosti, REM a jednotlivych NREM stadii spanku. Zakladnimi



¢astmi PSG jsou elektroencefalografie (EEG), elektrookulografie (EOG) a elektromyografie
(EMGQG) svalu brady. DalSimi monitorovacimi moznostmi PSG je zaznamenéavani
kardiorespiracnich parametriit pomoci flow termistoru, zmény tlaku v nosnich pridusich
pomoci nosni tlakové kanyly, fungovani dychaciho ustroji pomoci sledovani hrudniku a
biicha pomoci hrudniho pasu, saturace hemoglobinu kyslikem pomoci pulzniho oxymetru,
EKG (elektrokardiografie) pomoci EKG elektrod a zaznamenavani srde¢ni frekvence. [12]

EEG snima polarizaci neuronti v CNS. Zdrojem EEG aktivity jsou pfedev§im postsynaptické
potencialy, dale také akéni potencidly. Zaznamy EEG mohou byt bud’ bipolarni — porovnani
elektrického potencialu dvou bodi na kiizi lebky, nebo unipolarni — porovnani potencialu
mezi mozkovée aktivnim bodem a bodem s nulovym potencidlem (kofen nosu, usni boltec).
Elektrody se na lebku rozmist'uji rovnomérné podle ur¢enych schémat. EEG signaly zesiluje a
zaznamenava do grafu, kde Ize rozlisit mozkova aktivita diky rozdilné frekvenci a amplitudé
vIn. Do zakladniho typu aktivit se fadi alfa, beta, theta a delta viny. [13]

EOG porovnava elektrické potencialy ¢asti oka vyvolané jeho rotaci. Oko se chova jako
elektricky dipol, pfi¢emz jeho zédporny pdl je na sitnici a jeho kladny pol na rohovce. Tyto
potencialy jsou sledovany neinvazivnimi EOG elektrodami. Oproti jinym metodam zjistovani
pohybu o¢i umoziiuje EOG zaznamenévat pohyb o¢i za riznych svételnych podminek a pti
zavienych oc€ich, coz umoziuje odlis§it NREM spanek od REM spanku. [14]

EMG registruje elektrické potencialy zptisobené ¢innosti kosterniho svalstva. K jejich
zméfeni jsou pouzivany elektrody povrchové, nebo jehlové. [15]

Dalsi z metod, které jsou soucasti vySetteni spanku, je vyplnéni dotazniku, mezi celosvétove
pouzivané se fadi Epworthska Skéla spavosti (ESS) nebo Pittsburgh Sleep Quality Index

(PSQI). [16]

ESS je dotaznik hodnotici miru denni spavosti. Pacient v ném subjektivné hodnoti tendenci
usnout béhem 8 béznych dennich ¢innostech na Skéale od 0 do 3 (nejvice pravdépodobné), jako
jsou Cetba vsedé nebo hodinova jizda v auté na misté spolujezdce. [17]

PSQI je dotaznik hodnotici kvalitu spanku po dobu jednoho mésice. Pacient subjektivné
vyplni 7 oblasti body na skale od 0 do 3 (nejvyssi mira naruseni spanku). Tyto body se sectou
a daji celkové skore, které ¢im vyssi je, tim horsi je kvalita spanku. [16]

Melatonin

Melatonin, systematickym nazvem 5-methoxy-N-acetyltryptamin, se fadi spolu s
katecholaminy a serotoninem do skupiny fenolovych hormonti. Je produkovan epifyzou, coz
je ¢ast epithalamia. Podili se na fizeni cirkadiannich rytm, pficemz jeho vylu¢ovani je
narusovano pfitomnosti modrého svétla o délce 460 az 480 nm. Jeho hladina v téle se méni na
zéklad¢é denni doby a okolniho svétla, kdy béhem dne dosahuje svého maxima a béhem noci
svého minima. Jeho produkce se snizuje s vékem. [18, 19]

Melatonin se pouziva na podporu pii problémech s usinanim. Také je podavan u poruch
cirkadianniho ¢asového systému, kdy dochazi k ptfedsunuti nebo posunuti hranice usinani a
probouzeni se. Dale se vyuziva u stavu jet lag, podminéného zménou ¢asového pasma, kdy se



vnitini rytmus spanku neshoduje s aktualnim ¢asovym pasmem v misté, kde se osoba nachazi.
Melatonin je rovnéz Casto vyuzivan u déti s problémy se spankem, obzvIlast’ u déti s dalsimi
diagn6zami jako PAS nebo ADHD, které trpi spankovymi poruchami ¢astéji. [20]

Dodavani melatoninu miize byt v podob¢ dopliki stravy nebo 1é¢iv. Vyrobky, které obsahuji
melatonin v denni davce nizsi nez 0,5 mg podavané peroraln€ nejsou Statnim Gistavem pro
kontrolu 1é¢iv povazovany za 1é¢ivé piipravky, protoze hladina melatoninu se blizi jeho
hladin¢ v urcitych potravinach. Pii uzivani mize dochézet k vedlejSim nezddoucim uc€inktim,
jako jsou bolesti hlavy, zavraté nebo nevolnosti. [19, 21]

Hypotéza a cil prace

Melatonin je vyuzivan pfi 1écb€ insomnie. Pomaha s usinanim, prodluzuje délku a zvySuje
celkovou kvalitu spanku. Jako 1é¢ivo byva €asto podavan détem trpicim insomnii s poruchami
autistického spektra, avSak stale nebylo provedeno dostatek studii sledujici u¢inky. Také ma
pozitivni vliv na nalad, jako je smutek, hnév a agresivita.

Tato studie méla za cil zmapovat ucinnost melatoninu s prodlouzenym uvolilovanim Slenyta u
déti s poruchou autistického spektra. Vysledky by tedy mély potvrdit i¢innost Slenyta napf.
pomoci porovnani doby no¢niho spanku ptfed uzivanim a po pilro¢nim uzivani.

Metodika

Studie zahrnovala 58 déti a dospivajicich s poruchou autistického spektra (36 chlapct, 22
divek, primérny vék: 9,2 + 4,5 roku). Nasledné byli ti¢astnici studie rozdéleni podle délky
uzivani, na skupinu, ktera uzivala melatonin mén¢ nez 6 mésict (36,2 %) a déle nez 6 mesict
(63,8 %).

Data byla ziskana z online dotazniku zahrnujici zakladni demografické informace, dotaznik
spankovych navykt déti (CSHQ) a dotaznik kvality Zivota déti (PedsQL). Rodice ucastnikil
byli osloveni telefonicky.

Vysledky dotazniku spocivaji v porovnani na zacatku a po 6 mésicich uzivani melatoninu a
hodnoti zmény v kvalité spanku a vyskytu komorbidit, jako je epilepsie, ADHD, OCD,
uzkost, deprese a tiky. U tcastnikli uzivajicich melatonin méné nez 6 mésict byly misto
vyplnéni dotaznikti zjistény dopliujici informace o maximalnich davkach a diivodech
ukonceni 1é¢by, které umozni lepsi moznosti pii budoucim rozhodovani o ukonceni 1écby.



Vysledky dotaznikii

Studie se ucastnilo 58 ucastnikil, z toho 22 divek a 36 chlapct (viz graf 1) ve vékovém
rozmezi od 2 do 19 let, pticemz vékovy primér ¢ini 9,155 let a median 4,541 let (viz graf 2).

Zastoupeni pohlavi

Divky
37,.9%

Chlapci
62,1%
Vék acastniku
Primer
26,4%
Max
54,8%
Stiedni hodnota
13,1%
Min

5,.8%




Dale byli Gi€astnici rozdé€leni podle délky uzivani Slenyta na ty, kteti Slenyto uZivali méné nez
6 mésici, kterych je 21, a na ty, kteti Slenyto uZivali déle nezZ 6 mésict, kterych je 37 (viz
graf 3), abychom mohli porovnat, zda ma Slenyto Zadouci u¢inky na spanek a chovani po
uplynuti 6 mésicti od pocatku uzivani.

Doba uzivani Slenyta

Meéné nez 6 mesicl
36,2%

Vice nez 6 mésict
63.8%

U tucastnik, kteti Slenyto vysadili dfive, jsme zjistili diivod vysazeni. 7 Gi€astnikli Slenyto
vysadila z diivodu netcinnosti, 14 z divodu net¢innosti (viz graf 4).



Divod vysazeni Slenyta

NeZadouci uginky
33,3%

Neucéinnost
66,7%

V ptipadé nezddoucich ucinki se tfikrat jednalo o spavost, itlum a zvySenou relaxaci
svalstva. Dva ucastnici se potykali s agitaci a impulsivnim chovanim. Unikatné se vyskytla
nauzea a zhorSeni epileptickych zachvatl (viz graf 5).

ror

Nezadouci uéinky

Zhorseni epil. Zachvatt
14,3%

Nauzea
14,3%

Spavost, atlum, zvysen...
42.9%

Agitace, impulzivni ch...
28,6%

U ucastniki, kteti Slenyto jiz vysadili, jsme zjistili, po kolika mésicich k vysazeni doslo.
Nejkratsi doba uzivani byla 1 mésic, nejdelsi 20 mésict. Primérnd doba uzivani bylo 7,952



mesici, jeji median 5,749 mésict (viz graf 6). P-hodnota porovnavajici vysazeni Slenyta z
davodu neucinnosti a z diivodu nezadoucich uc¢inkt je rovna 0,0170. Tato p hodnota se
nachazi pod dohodnutou hranici 0,05, tudiz miizeme fict, Zze vysazeni Slenyta prob¢hlo
znatelng diive z diivodu nezadoucich G€inkli nez z divodu neti€innosti.

Doba vysazeni (mésice)

20

15

10

Primeér Stfedni hodnota Min Max

Tabulka 1 srovnava u 36 ucastniki, v kolik hodin se déti probouzely ve vSedni dny pted
zacatkem uzivani Slenyta a po pil roce jeho uzivani. Nejdiivejsi doba probuzeni pied
uzivanim Slenyta byla ve 2 hodiny rano, oproti tomu se tato doba po ptilrocnim uzivani o
hodinu posunula, tj. na 3 hodiny rano. Pfed uzivanim Slenyta byla nejpozdé;si doba probuzeni
v 11 hodin dopoledne, oproti tomu se po pulrocnim uzivani tato doba o hodinu zkratila, tj. na
10 hodin dopoledne. Primér doby probouzeni se z 5,833 hodin ptfed zaCatkem uzivani Slenyta
posunul na pozdé&ji, tj. na 6,333 hodin rano. Standardni odchylka doby probouzeni ¢ini pred
zacatkem uzivani Slenyta 1,905 hodin, tzn. je vy$si neZ po piilrocnim uZzivani, kdy ¢ini 1,265
hodin. Stfedni chyba priiméru ¢ini pred za¢atkem uzivani 0,3175 hodin, po ptilro¢nim uzivani
se snizila na 0,2108 hodin. P-hodnota pfi srovnani doby probouzeni pted a po pilroénim
uzivani Slenyta je rovna 0,0222. Tato p hodnota se nachéazi pod dohodnutou hranici 0,05,
tudiz mzeme fict, Ze doba probouzeni po ptilrocnim uzivani Slenyta je znatelné pozd¢€;jsi nez
pfed zacatkem uZzivani.



Pocet ucéastnika

Minimum

Maximum

Primér

Smérodatna odchylka
Stfedni chyba priméru

Doba probouzeni pted (h)
36

2

11
5,833
1,905
0,3175

Doba probouzeni po (h)
36

3

10
6,333
1,265
0,2108

Tabulka 2 srovnava u 36 ucastnika celkovou dobu spanku pted a po pilro¢nim uzivani
Slenyta. Nejkratsi doba spanku ptfed zacatkem uzivani Slenyta €inila 4 hodiny, oproti tomu po
pulro¢nim uzivani vzrostla o 3 hodiny, tj. na 7 hodin spanku. Nejdelsi doba spanku pred
zacatkem uzivani Slenyta byla 14,75 hodin, tato doba se po plilro¢nim uzivani mirné zkratila,
tj. na 14 hodin. Primér doby spanku se z 8,653 hodin ptfed uzivanim Slenyta po pllro¢nim
uzivani zvysil na 9,553 hodin. Standardni odchylka doby spanku klesla z 2,218 hodin pted
zacatkem uzivani Slenyta na 1,346 hodin po pulrocnim uzivani. Stfedni chyba prameéru Cini
pied zac¢atkem uzivani 0,3696 hodin, po ptilro¢nim uzivani se snizila na 0,2244 hodin. P-
hodnota pfi srovnani celkové doby spanku pied a po pilro¢nim uzivani Slenyta je rovna
0,0002. Tato p hodnota se nachazi pod dohodnutou hranici 0,05, tudiz miizeme fict, Ze
celkova doba spanku po plilrocnim uzivani Slenyta je znatelné pozd&jsi neZ pred zacatkem

uzivani.

Pocet ucastnika

Minimum

Maximum

Primeér

Smérodatna odchylka
Stredni chyba praméru

36

4
14,75
8,653
2,218

0,3696

Celkova doba spanku pted (h) celkova doba spanku po (h)

36

7
14
9,553
1,346
0,2244

Pomoci p-hodnoty jsme téz porovnali celkové skore v dotazniku spankovych navykt déti
(CSHQ) pted a po piilro¢nim uZzivani Slenyta. Tato p-hodnota je rovna 0,0003, z ¢ehoZ
vyplyva, Ze v ramci spankovych ndvyki déti doSlo za pilro¢ni dobu uzivani Slenyta k

signifikantnimu zlepSent.

Minimalni davka podavaného Slenyta byla 1 mg, oproti tomu maximalni davka byla 5 mg.
Primérné davka byla 2,238 mg, stiedni hodnota byla 1,48 mg. (viz graf 7)



Davka Slenyta

5

Primer Stfedni hodnota Min Max

Znacné mnozstvi UCastnikli ma k PAS ptidruzené dalsi komorbidity (viz graf 8). Jeden
ucastnik mize mit vice jednotlivych komorbidit. Nejcastéji zastoupena je epilepsie, kterd je
pritomna u 15 ucastnikil. U 2 Gcastnik se cetnost epileptickych zachvati zlepsila, u zbylych
13 ziistala beze zmény. (viz graf 9). U 8 Gcastniki je pfitomno ADHD, u 6 ucastniki OCD. 7
ucastniku trpi Gzkostmi. Deprese jsou, stejné jako tiky, pfitomny u 4 ucastnika.

Komorbidity

Tiky
9,1%

Deprese
9,1%

Epilepsie
34,1%

Uzkosti
15,9%

OCD
13,6%

ADHD
18,2%




Cetnost epileptickych zachvati

Zlepseni

13,3%

Beze zmény
86,7%

Nekteti t€astnici meli po dobu ptilrocniho uzivani Slenyta 1 dalsi 1écbu. Jeden Gc€astnik miize
uzivat vice riznych 1é€iv nebo doplikii. 17 Gi¢astnikli bylo bez dalsi 1é¢by. Jiny melatonin
kromé Slenyta uzivalo 9 ucastnikli. Benzodiazepiny uZzivalo 7 ucastnikt. Antipsychotika
uzivalo 5 ucastnikl. Pfirodni produkty uzivali 2 G¢astnici. (viz graf 10)

Dalsi lécba

Pfirodni produkty
5,0%
Antipsychotika

12,5%

Benzodiazepiny

17,5%

Jiny melatonin
22,59

(1]

Bez dalsi 1écby

42,5%




Pomoci p-hodnoty jsme nakonec porovnali hladinu pocitti smutku, hnévu a agresivity pied a
po pulro¢nim uzivani Slenyta. U hnévu a agresivity vysly p-hodnoty signifikantné niz$i nez
dohodnuta hranice 0,05, konkrétné 0,0187 u hnévu a 0,0337 u agresivity. Z toho mizeme
usoudit, ze uzivani Slenyta ma na zménu v chovani déti pozitivni u€inky. U smutku ovSem
vyrazna zména nenastala, p-hodnota je nad hranici 0,05, konkrétné 0,1355.

Diskuze

Predpokléadali jsme, Ze po uzivani Slenyta po dobu pil roku dojde k pozitivnim zménam ve
spankovych navycich déti a ve zlepSeni stavii nalad jako smutek, hnév a agresivita. Toto
porovnani probéhlo ve skuping jedincti s PAS ve veéku 2—-19 let pomoci dotazniku spankovych
navykt déti (CSHQ) a dotazniku kvality Zivota déti (PedsQL), které vypliovali jejich rodice.

Vzhledem k tomu, Ze sttedni hodnota veku Gcastniki je 4,541 let, tak se jednd i pies Sirsi
veékové rozmezi tcastnikl o spise mladsi skupinu.

Po pllro¢nim uzivani Slenyta dos$lo nejen k pozd&;si dobé probouzeni, ovSem i k navySeni
celkové doby spanku (viz tabulka 1, 2). Minimalni doba spanku se znatelné prodlouzila, o 3
hodiny spanku. Oproti tomu se maximalni délka spanku o tfictvrté¢ hodiny zkrétila, z 10,75
hodin na 10 hodin. Z toho vyplyva, Ze uzivani Slenyta napoméaha vhodné&;si délce spanku.

U déti, u kterych jiz k vysazeni 1écby Slenytem doslo, byl pomér vysazeni z diivodu
neucinnosti a nezddoucich uc€inkd 2:1. Z diivodu netcinnosti doslo k vysazeni vétSinou do ptl
roku od zacatku uzivani. Oproti tomu k vysazeni z diivodu nezadoucich u¢inkt nebo zhorsSeni
pfidruZzenych komorbidit dochdzelo mnohem dfive, ¢asto do tydne nebo do mésice od zacatku
uzivani. Vysazeni z diivodu neucinnosti také casto prob&hlo aZ po postupném navySovani
Slenyta z 1 mg na vyssi davky, kdyz se ani poté nedostavily Zadouci zlepSeni ve spankovych
navycich a chovani. Mezi nej€astéji ptitomné nezadouci t€inky patii nadmérna spavost a
impulzivni chovani.

Unikatné se jako nezadouci t€inek uzivani Slenyta vyskytlo zhorSeni epileptickych zachvatt,
oproti tomu po pulro¢nim uzivani doslo u 2 jedincii k jejich zlepSeni, u dalSich 13 zlstaly
beze zmény. Proto, 1 vzhledem k nedostatecnému poctu jedinci s epilepsii v naSem vyzkumu,
nemuzeme jednoznacné fict, zda a jaky Gc¢inek ve vétsim méfitku Slenyto na epilepsii ma.

I ptes to, Ze nedoslo k vyraznému zlepSeni stavli smutku na zaklad€ uzivani Slenyta, mizeme
na zaklad¢ zlepSeni stavli hnévu a agresivity usoudit, Ze Slenyto na stavy ndlady a chovani
pozitivni G¢inek ma.

Celkove skore CSHQ dotazniku bylo po ptlro¢nim uzivani Slenyta znatelné lepsi, coz
dokazuje p-hodnota 0,0003. Z toho muzeme usoudit, ze Slenyto ma na spankové navyky déti
s PAS pozitivni vliv.

Abychom byli schopni fict, jaky vliv Slenyto ma napt. na jednotlivé komorbidity jako je
epilepsie, potiebovali bychom vétsi a rozmanitéjsi skupinu ticastniki.

Vysledky naseho vyzkumu prokézaly, Ze béhem ptilro¢niho uzivani Slenyta doslo k
vyraznému zlepSeni i ve spankovych navycich déti, 1 ve stavech jejich nalad. Tyto vysledky



jsou pfinosem pfi rozhodovani o vhodnosti 1€cby Slenytem u dalSich déti s PAS trpici
poruchou spanku, ptipadné problémy se stavy nalad, i za predpokladu, Ze maji piidruzené
n¢jaké komorbidity.

Zaver
Vysledky naseho vyzkumu prokdzaly pozitivni G€inky terapie Slenytem na spankové navyky
deéti ve véku 2 az 19 let s PAS a jejich chovani.

Ve srovnani celkové doby spanku a doby probouzeni pied zacatkem uzivani Slenyta a po jeho
pulro¢nim uzivani byly celkové vysledky dotazniku spankovych navyki déti (CSHQ)
znatelné lepsi. Ve srovnani po pilro¢nim uzivani Slenyta byly lepsi i vysledky dotazniku
kvality zivota déti (PedsQL), stavy hnévu a agresivity se vyrazn¢ zlepsily, coz dokazuji p-
hodnoty miry agresivity a hnévu pied a po pulrocnim uzivani Slenyta (0,0187 u hnévu a
0,0337 u agresivity). Stavy smutku ovSem zustaly bez viditelnych zlepSeni (p-hodnota byla
0,1355).

Abychom mohli porovnat pilro¢ni vliv Slenyta na k PAS piidruzené komorbidity jako je
epilepsie, pottebovali bychom studii opakovat s vétsi skupinou jedincii trpici epilepsii.

Studie piispéla k rozsifeni znalosti o ucincich terapie Slenytem. Zahrnuje poznatky nejen o
pozitivnich efektech terapie, ovSem 1 o jeji nezaddoucich Ucincich, nebo o piipadné
neucinnosti. Tyto znalosti nAm mohou pomoci pti rozhodovani o dal§im postupu 1écby u déti
s PAS trpicich nespavosti.
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