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Abnormni pohyby vazané na spanek jsou jednoduché, neicelné, prevazné stereotypni pohyby, které se objevuji pfi usinani nebo
béhem spanku. V nékterych pfipadech predstavuji prechodny nebo nevyznamny projev bez zdravotnich nasledkd. Mohou viak
zplsobovat nespavost, zhorsenou kvalitu spanku nebo vést ke zranéni. Velmi casty je bruxizmus a no¢ni kiece v dolnich konce-
tinadch. Vzacnéjsi je porucha spanku s rytmickymi pohyby, propriospinélni myoklonus pfi usinani a benigni spankovy myoklonus
kojenc(. Je uveden popis téchto poruch, jejich klinické pfiznaky, diagnostika a terapie.

Klicova slova: abnormni pohyby vazané na spanek, bruxizmus, kifece v dolnich koncetinach, rytmické pohyby, propriospinalni
myoklonus, benigni spankovy myoklonus kojencd.

Bruxism and other sleep-related movement disorders

Sleep-related movement disorders are simple, non-purposeful and usually stereotyped movements that occur at sleep onset or
during sleep. In some cases they represent transient or insignificant symptom without any health consequences. But they can also
cause insomnia, worsening of sleep quality or lead to injury. Bruxism and sleep-related leg cramps are very frequent. Sleep-related
rhythmic movement disorder, propriospinal myoclonus at sleep onset and benign sleep myoclonus of infancy are less common.
The definition of these disorders, clinical picture, diagnostics and therapy are summarized in the article.

Key words: sleep - related movements, bruxism, leg cramps, rhythmic movements, propriospinal myoclonus, benign sleep

myoclonus of infancy.

Uvod

Abnormnf{ pohyby, které se objevuji ve vaz-
bé na spanek, jsou jednoduché, netcelné a cas-
to majf stereotypni rdz. V nékterych pfipadech
se vyskytuji jen pfechodné nebo jsou mirné
a asymptomatické. Mohou vsak predstavovat
také chronickou poruchu spojenou s obtiznym
usindnim, s narusenim spanku opakovanymi
probouzenimi, s rizikem zranéni a dalsimi zdra-
votnimi diisledky (Sonka et Neviimalova, 2007).
Kabnormnim pohyblm vazanym na spanek
patfi bruxizmus, no¢ni kfece v dolnich konceti-
nach, rytmické pohyby a vzacné jednotky, jako je
propriospinalni myoklonus pfi usindni a benignf
spankovy myoklonus novorozenct a kojencd

(American Academy of Sleep Medicine 2014).
Mezindrodni klasifikace poruch spanku do této
skupiny fadi také syndrom neklidnych nohou
a periodické pohyby koncetinami — tyto dvé
poruchy predstavuji specifickou problematiku
a nejsou v ramci textu probirany. Diagnostika
abnormnich pohybl vézanych na spéanek je
¢asto mozné jiz na zakladé anamnézy. Léc¢ebné

moznosti jsou v soucasné dobé omezené.
Bruxizmus
Charakteristika, klinické pfiznaky

Rytmické stereotypni mimovoln{ kontrakce
zvykacich svall béhem spéanku jsou spojeny se

zvukovymi fenomény — skfipanim, cvakanim
zubd. Hlavnim zdravotnim rizikem je poskozent
chrupu - obrusovani dentice, poruseni skloviny,
zanéty periostu, fraktury zub. Bruxizmus se mU-
Ze projevovat ranni bolest( hlavy v temporaini
krajing, bolesti ¢i neptijemnymi pocity v oblasti
Celisti, zubU, mimickych svall nebo temporo-
mandibularniho kloubu, v nékterych pfipadech
je patrnd hypertrofie zvykacich sval{ (American
Academy of Sleep Medicine, 2014). Asociace bru-
xizmu s poskozenim temporomandibuldrniho
kloubu nebyla jednoznac¢né prokdzana (Murali
et al, 2015). Méné Casto jsou projevem bruxiz-
mu pfiznaky nekvalitniho, naruseného spanku.
Nékdy dochézi k poranéni jazyka nebo bukalni
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Tab. 1. Onemocnéni a stavy spojené s vyskytem bruxizmu (sekunddrni bruxizmus)

Neurologicka a psychiatricka onemocnéni

genetické syndromy — DownQyv, Rettlv

B Epilepsie

B Psychotické poruchy, tzkostné poruchy, deprese

B Huntingtonova chorea, Parkinsonova choroba, multisystémova atrofie, Alzheimerova choroba, oroman-
dibularni dystonie, hemispazmus facialis, tardivni dyskineze
B Autizmus, ADHD, détskd mozkova obrna, tikovd porucha, onemocnéni spojend s mentaini retardaci,

Jinda onemocnéni

B Gastroezofagedlni reflux
B Onemocnéni temporomandibularniho kloubu

Polékovy bruxizmus

|
|
B Blokatory kalciového kanalu - flunarizin
B Amfetaminy, methylfenidat

|

Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu - fluoxetin, sertralin, citalopram
Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu — venlafaxin

Antipsychotika — haloperidol, lithium, chlorpromazin

Uzivani navykovych latek

B Alkohol, nikotin
B Kokain
B Extaze (34 metylendioxy-N-metamfetamin)

Poruchy spanku

B Obstrukeni spankova apnoe

B Periodické pohyby koncetinami ve spanku

B Parasomnie (NREM parasomnie, porucha chovani v REM spanku)

Tab. 2. Bruxizmus — diagnostickd kritéria

Musf byt splnéno Ai B

A. Je zaznamenan pravidelny nebo ¢asty vyskyt zvukd zpUsobenych skfipdnim zubl béhem spanku

B. Je pfitomen jeden nebo vice klinickych priznaku:

B obrouseni, poruseni dentice v souvislosti s bruxizmem
B prechodné ranni bolest zvykacich svall; a/nebo bolest hlavy v temporalni krajiné; a/nebo omezenf
hybnosti Celisti po probuzeni v souvislosti s bruxizmem

Tab. 3. Porucha spdnku s rytmickymi pohyby — diagnostickd kritéria

Musi byt spInéno A-D

svalové skupiny

A. Pritomnost repetitivnich, stereotypnich a rytmickych pohybovych automatizmd postihujicich velké

spanku

B. Pohyby jsou vézané pfevazné na spanek, objevuji se v obdobi pfed spankem, pfi usindni nebo béhem

B naruduji normalni spanek

C. Predstavuji vyznamny problém, coZ se projevuje aspon jednim z uvedenych priznakd:

B projevuji se vyznamnymi dennimi pfiznaky spankové deprivace
B jsou spojeny se zranén/m nebo moznosti zranéni

onemocnénim, dusevni nemoci, Iéky ani zavislosti

D. Rytmické pohyby nejsou lépe vysvétlitelné jinou poruchou spanku, internim nebo neurologickym

sliznice. V fadé pfipadd je bruxizmus asympto-

maticky nebo jsou pfiznaky jenom mirné.

Vyskyt

Viyskyt bruxizmu zavisi na véku. Velmi casty
je u kojencl a batolat pfi profezavani dentice,
v téchto pfipadech byva vétsinou prfechodny
a je povazovan za fyziologicky projev. Viyskyt
v détském véku je udavan 20-30 %, v dospélosti
8% a ve stafi klesd na 3%. Ackoliv bruxizmus
mUze zacinat v kterémkoliv véku, obvykly je za-
¢atek v détstvi (Bader et Lavigne, 2000). Vyskyt
bruxizmu je variabilni, od sporadickych stavd az
po frekventni kazdono¢ni epizody. Bruxizmus se
mUZe se objevovat také béhem dne.
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Etiologie

Bruxizmus se vyskytuje jako primdrni poru-
cha nebo v souvislosti s jinym onemocnénim,
uzivanim 1ékd a ndvykovych latek (sekundarni
bruxizmus). Sekundarni bruxizmus mohou vy-
voldvat zejména Iéky ovliviujici dopaminergni
systém. Vyskytuje se pfi fadé dalsich chorob:
pfi jinych poruchach spanku, neurologickych
a psychiatrickych onemocnénich (tabulka 1).
Etiologie primarniho bruxizmu neni objasnéna.
Roli hraji ztejmé genetické faktory — ve 20-50%
pfipadech je pozitivni rodinnd anamnéza. K bru-
xizmu disponuji osoby s vysokymi ambicemi,
orientaci na vykon, se zvysenou hladinou stre-

su a Uzkosti. Dalsi rizikové faktory predstavuje
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koufeni, konzumace kévy a alkoholu a vyskyt
jiné spankové poruchy. Vyznam malokluze jako
vyvolavajiciho faktoru nebyl prokazan (Ohayon
et al, 2001). Pfedpoklada se, Ze na vzniku bru-
xizmu se podili dysbalance neurotransmiterd,
zejména dopaminu a serotoninu, a zvysena exci-
tabilita v oblasti kmenovych struktur zpUsobend
dysfunkci autonomniho systému. Rytmickou
aktivitu zvykacich svald predchézi probouzeci
reakce s aktivacf sympatiku, vzestupem srdecnf
frekvence a krevniho tlaku. Bruxizmus je zfejmé
dusledkem zvysené motorické a autonomni akti-
vace nervového systému béhem fyziologickych
probouzecich reakci (Lavigne et al., 2008).

Diagnostika a Ié¢ba

Diagnostika je zalozena na anamnéze, ty-
pickém stomatologickém nalezu nebo nalezu
hypertrofie Zvykacich sval(. Diagnosticka kritéria
podle Mezinadrodni klasifikace poruch spanku
3. verze jsou uvedena v tabulce 2. No¢ni poly-
somnografie (PSG) je indikovana jen ve vybra-
nych pfipadech pfi diagnostické nejistoté, téz-
kém bruxizmu a zejména pfi podezfeni na jinou
poruchu spanku, jejiz 1é¢ba mize vést ke zmir-
néni bruxizmu. Bruxizmus se vyskytuje zejména
ve stadifch 1 a2 NREM spanku, méné casty je
vyskyt v REM spanku (obrazek 1). Beéhem PSG
je zaznamendvana rytmickd aktivita zvykacich
svall (RMMA — rhythmic masticatory muscle ac-
tivity), kterd m0ze mit charakter tonickych nebo
fazickych kontrakci. RMMA se béhem spéanku
vyskytuje az u 60% zdravych lidi. Tize bruxizmu
se posuzuje podle vyskytu epizod RMMA (1/ho-
dinu je normalni) a souc¢asné je nutné zachyceni
nejméné dvou epizod se zvukovymifenomény
odpovidajicimi cvakani, skifpanf zubU. Ke spo-
lehlivému hodnocenf bruxizmu se béhem PSG
doporucuje zapojeni EMG z masseterovych sva-
14, pfipadné iz musculus temporalis. Neni viak
jednoznacné patrna souvislost mezi intenzitou
projevi a klinickymi priznaky. Jako screeningové
metody lze vyuZit jednodussi vysetfent, jejichZ
specifita a senzitivita je viak nizsi. Pfi domacich
audio nebo videonahravkach je obtizné odli-
senf od jinych zvukl béhem spanku (chrapani,
polykdnf). Pouzivajf se také ambulatorni zdzna-
mova zafizenl, kterd registrujf povrchové EMG
ze zvykacich svald i dalsi parametry (napf. EKG).
Nevyhodou je absence audio a videozdznamu

hyby béhem spanku (polykani, kaslani, Zvykan,
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Obr. 1. Polysomnograficky zdznam bruxizmu (30 sec). Pri standardnim zapojeni (bez EMG ze Zvykacich
sva/u) jSOU v NREM spanku patmy VEEG ryrm/cke svalové artefakry spOJene s probouzeC/ reakci
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Svody shora: elektrookulogram (2), EMG svald brady (2), EEG (6), EMG m. tibialis (2), EKG, dychaci zvuky, proud vzdu-
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Obr. 2. Polysomnograficky zdznam rytmickych pohybt (30 sec). Pri usindnijsou patmé v zdznamu pohybové
artefaktyz rytmlckych pohybu jejICh amp//tuda a frekvence se béhem usman/ SnIZUje
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V horni &asti obrdzku hypnogram. Svody shora: elektrookulogram (3), EMG svald brady, EEG (4), EMG m. tibialis (2),

EKG, dychaci zvuky, proud vzduchu pied nosem a usty, pohyby hrudniku, pohyby bricha, saturace hemoglobinu

kyslikem, poloha trupu
zivani, mluveni ze spanku). Jen nékteré systémy
umoziuji soucasny zéznam zvuku. Terapeuticka
opatfenijsou indikovana v pfipadé tézkého, fre-
kventniho bruxizmu (vyskyt 3-5X tydné) s vyja-
dfenymi klinickymi pfiznaky. Lécebné moZnosti
jsou vsak limitované. Vzdy se doporucuje pétrat
po jiné poruse spanku, kterd by mohla bruxi-
zmus spoustét nebo zhorSovat (zejména po
spankové apnoe). Nutnd jsou rezimova opatfeni
(omezit kofein, kourenti, alkohol ve vecernich
hodinach). Pfi polékovém bruxizmu se dopo-
rucuje Uprava davky nebo vysazeni Iéku. Na
noc se pouzivaji rizné ortodontické pomacky
— ochranné dlahy na chrup (ndkusna relaxacni

dlaha, stabiliza¢ni dlaha, dlahy s vibra¢ni nebo
elektrickou stimulaci rtd), popsano bylo v této
indikaci také pouziti mandibuldrnich protrak-
torG. Nevyhodou mékkych dlah je jejich kratka
Zivotnost, dlahy z tvrdych materidlQ sice lépe
ochranuji chrup, ale jsou hirfe tolerovany. Mohou
zhorsovat spankovou apnoe. K ovlivnéni stresu
a Uzkosti napomahajf relaxa¢ni techniky a psy-
choterapie. Farmakoterapie se pouziva v tézkych
ptipadech, jeji U¢inek neni presvédcivy, méla by
byt krdtkodoba (pfesna kritéria nejsou vymeze-
na) a jednd se o lé¢bu off-label. Byl popsén dob-
ry efekt krdtkodobého podavéani clonazepamu
(0,25mg-1mg pred spanim) a nizkych davek
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levodopy. V kazuistikach byl zaznamenan pozi-
tivni efekt diazepamu, buspironu, venlafaxinu,
pergolidu, gama hydroxybutyratu, metoclopra-
midu, tiagabinu a aplikace botulotoxinu (Shetty
et al, 2010; Murali et al., 2015).

No¢ni kieée v dolnich
koncetinach

Charakteristika, klinické pfiznaky
Bolestivé pocity v lytkdch nebo svalech no-
hy jsou zpUsobené ndhlou mimovolni, intenzivni
svalovou kontrakci, kterd vede ke kiecia ztuhnutf
svalll a jejich ndsledné citlivosti. Svalové kontrak-
ce se objevuji ze spanku nebo z bdélosti béhem
noci (American Academy of Sleep Medicine,
14). Obvykle trvaji nékolik vtefin a spontanné
ustupuji, ale mohou pretrvéavat az 30 minut.
Mohou se vyskytovat ojedinéle nebo mnoho-
krét za noc a zplisobovat nespavost. Ulevu od
bolesti pfindsi protazeni, které rusi svalovou
kontrakci (Allen et Kirby, 2012).

Vyskyt

Jedna se o ¢asté projevy, jejichz prevalen-
ce narlstd vyrazné s vékem. Po 60. roce udava
obcasny vyskyt az 33% populace, kazdonocni
vyskyt 6%. Mohou se objevovat také béhem
dne (Sonka et Nevéimalova, 2007).

Etiologie

Viyskytuiji se samostatné nebo ve spojent's ji-
nym onemocnénim. Predispozici je pfedchozi
intenzivni svalova ndmaha, dlouhé stanf nebo
sezeni, dehydratace, snizend pohyblivost, ploché
nohy, hypermobilita. Vyssi vyskyt je u neurolo-
gickych chorob (myelopatie, polyneuropatie,
onemocnéni motoneuronu, roztrousena sklero-
za, Parkinsonova choroba), metabolickych a en-
dokrinnich poruch (hypokalémie, elektrolytova
dysbalance, dehydratace, hypotyredza, diabetes
mellitus, jaterni cirhéza), poruch periferniho pro-
krvenf (Hamilton-Stubbs et Walters, 2017). Mohou
je vyvolavat nékteré Iéky (kontraceptiva, diureti-
ka, statiny, dlouhodobé plsobici beta agonisté,
benzodiazepiny). Vyskytuji se aZ u 40% téhot-
nych zen a po porodu vymizi (Hawke et al,, 2013).
PFicina nocnich svalovych kre¢i nenf objasnéna.
Predpoklada se, Ze dochdazi ke spontanni aktivité
motoneurond v pfednich rozich misnich, bolest je
pak nasledek kumulace metabolitl nebo lokalnf
ischemie. Podle jiné hypotézy je pfi¢inou draz-
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Obr. 3. Polysomnograficky zdznam rytmickych pohybu (30 sec). V prabéhu REM spdnku se objevuje
poh)_/bo_vy’ arrefakr_ pri krdtky’_ch r_yrmick_ych pohybech

_,Iw] | nlm IT‘ o . T o e L o A

‘wf\‘_l,.‘——“/}t:l P
—
v

. MmNy fo, Do,

gt e A

PRI o e g OIS, NS g R TN T

Ao P e B i e A M

' F U o

V' horni &dsti obrdzku hypnogram. Svody shora: elektrookulogram (3), EMG svald brady, EEG (4), EMG m. tibialis (2),
EKG, dychaci zvuky, proud vzduchu pred nosem a usty, pohyby hrudniku, pohyby bricha, saturace hemoglobinu

kyslikem, poloha trupu

dénf spoustovych bodd ve svalech lytka a nohy.
Spojeni s nedostatkem magnezia nebylo proka-
zano (Hamilton-Stubbs et Walters, 2017).

Diagnostika a Ié¢ba

Diagnostika je zaloZzena na anamnéze. Nutné
je vyloucenf asociace s jinymi onemocnénimi,
predevsim nervosvalovymi. Diferencidlni dia-
gnostika zahrnuje tetanii, syndrom neklidnych
nohou, periodické pohyby koncetinami ve
spanku, hypnagogické zaskuby. Ulevu pFinasi
masaz koncetiny, aplikace tepla nebo chladu,
protahovani nebo pohyb. Doporucuje se pra-
videlné cviceni a protahovani svalt dolnich
koncetin (Blython et al,, 2012). Byl zaznamendn
efekt podavani vitaminu E (800 IU pfed spanim),
B komplexu, gabapentinu (600-900 mg), vera-
pamilu (120-180 mg), clonazepamu. Podévani
magnézia a kalcia vétsinou nemélo vyznam.
Pouzivani chininu, ktery ma velmi dobry efekt,
se nedoporucuje pro mozné nezddouci Ucinky
(arytmie, tromobocytopenie, hemolyticko-ure-
micky syndrom) (Katzberg et al., 2010).

Rytmické pohyby vazané na
spanek a porucha spanku
s rytmickymi pohyby

Charakteristika, klinické projevy
Jednd se o opakované, stereotypnf rytmic-

ké pohyby (rhythmic movements — RM) velkych

svalovych skupin hlavy, krku a trupu. Pohybova ak-
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tivita, dfive oznacovana jako jactatio capitis et cor-
poris, se projevuje rznym zptsobem: bouchanim
hlavou o podlozku, pfedozadnim kyvanim trupem
v poloze na Ctyfech, otd¢enim trupu nebo hlavy
ze strany na stranu. Vzacné je patrny pouze izolo-
vany rytmicky pohyb koncetiny. Nékdy jsou RM
spojeny se zvukovym doprovodem a vyskytuji se
i béhem dne (Pfihodova, 2012). RM se fadi se mezi
motorické stereotypie a u vetsiny malych déti jsou
benignim, vyvojové vézanym projevem, ktery ne-
narusuje spanek a ma vyraznou tendenci k Ustupu.
Za poruchu (rhythmic movement disorder - RMD)
jsou povazovany tehdy, pokud spanek narusujf
opakovanymi probouzenimi, jsou spojeny s den-
nimi priznaky nekvalitniho spanku (porucha sou-
stfedéni, ospalost, zhorseni paméti), se zranénim
nebo s rizikem zranéni (Manni et Terzaghi, 2005)
(tabulka 3).V téchto pifpadech obvykle pretrvavaj
nad typicky vékovy rdmec; kromé relaxované bdé-
losti (obrazek 2) a povrchniho spanku se vyskytujf
iv hlubokém a REM spanku (obrézek 3). Trvani RM
mUze byt rizné dlouhé (minuty az hodinu). Udery
hlavou nebo trupem byvaji pomérné intenzivni.
Daji se prerusit zevnim podnétem (oslovenim, do-
tykem). Na RM béhem noci je obvykle amnézie, pii
usindnf je nékdy popisovano nucenf k provadéni
pohybu. Udery spojené s pohyby ¢asto probouzi
rodinu nebo partnera.

Vyskyt
RM pfi usinanf jsou velmi ¢astym fyziologic-
kym projevem v ¢asném détském veku. Objevujf
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se u 60% kojencl a 30% batolat a zfejmé v tom-
to véku pfispivaji k uklidnéni a navozeni spanku.
Predpoklada se, ze mohou byt také manévrem,
ktery tlumf Uzkost nebo slouZf k ziskani pozor-
nosti rodicd. S vékem vyskyt podstatné klesa
(v 5 letech na 5 %) (Hamilton-Stubbs et Walters,
2017).

Etiologie

Podkladem pohybd je zfejmé aktivace primi-
tivnich motorickych vzorct na kmenové Urovni
béhem spanku, pficina pretrvavani RM vsak neni
jasna — pfedpoklada se porucha kortikalni moto-
rické inhibice. V nékterych pfipadech (asi 20 %)
je patrny geneticky podklad. Byla popsana také
asociace s poruchou pozornosti a hyperaktivi-
tou (ADHD) a s poruchami spanku (syndromem
neklidnych nohou, poruchou chovani v REM
spanku a obstrukeni spankovou apnoe). RM bé-
hem spanku i béhem dne se castéji vyskytujf
u déti s autizmem a mentéIni retardaci (Manni
et Terzaghi, 2005).

Diagnostika a lé¢ba

Diagnostika je vétsinou mozna jiz na zékladé
anamnézy a doméaciho videa. Pfi pretrvavani
RM nad obvykly vékovy rdmec, ¢astém vyskytu
béhem nodi, klinickych pfiznacich spankové de-
privace a pfi podezfeni na pfidruzenou dalsi po-
ruchu spanku je vhodné provedeni PSG. Terapie
RMD byva ¢asto obtizna. V pfipadé pohybd,
které jsou vazany na usinani, se doporucuje vy-
tvofit jiny ritudl nebo zkrétit dobu strdvenou na
[Gzku, pfipadné v kombinaci s ¢aste¢nou span-
kovou deprivaci (Etzoni et al., 2005). Uplatrujf
se s rznymi vysledky také relaxacni techniky,
kognitivné behavioraini terapie, biofeedback.
Pokud jsou pohyby intenzivni a hrozi zranéni,
doporucuje se oblozit postel mékkym materia-
lem. Je popisovéan velmi dobry efekt clonazepa-
mu v nizkych davkéch, a tojiz po jednordzovém
podani. Doporucuje se dévka 0,5-1 mg na noc
po dobu nékolika dni az tfi tydnl. Dalsi pouzi-
vané Iéky jsou jiné benzodiazepiny (oxazepam,
clobazam), gabapentin, citalopram, imipramin,

karbamazepin (Pfihodov4, 2012).

Propriospinalni
myoklonus pfi usinani

Jednd se o vzacné chronické onemocnéni
vznikajici v dospélosti. Projevuje se nahlymi,
prudkymi zaskuby axidlnich svall (bficha, trupu)
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se Sifenim na krk a koncetiny. Nékdy z&skubm
predchdzi neprijemny pocit. Vyskytuiji se pfi re-
laxované bdélosti nebo ospalosti pfed usnutim,
méné ¢asto po no¢nim nebo rannim probuzent.
ZpUsobuji tézkou insomnii. Nelze je volné po-
tlacit, vymizi mentalni ¢innosti nebo po usnutf.
Objevujf se izolované nebo jsou nakupeny, jsou
variabilni intenzity, rytmické nebo nerytmické,
¢asto maji flekeni raz. U postizenych vedou kro-
mé insomnie také k rozvoji deprese a anxiety.
Jsou spojeny s rizikem zranénf (Montagna et al,,
2006). Pravdépodobné jde o variantu denniho
propriospindlniho myoklonu, ktery mize byt
spojeny se strukturalnim postizenim michy, pro-
to se doporucuje vyloucit tuto pfic¢inu i u myo-
klonu vazaného na usinani. Pfedpoklada se, ze
pficinou je aktivace fokalniho misniho generato-
ru nedostatecné inhibovaného supraspinalnimi
drahami. V diferencidlni diagnostice je nutno
zvazovat hypnagogické zaskuby, periodické po-
hyby koncetinami ve spanku, epilepticky a psy-
chogennf myoklonus. K pfesnéjsimu zafazenf
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vost ditéte, abstinencni syndrom, hyperekplexii.
Motorické projevy mohou napodobovat krece
pii epileptickych encefalopatiich tohoto véku,
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Zaver

Abnormni pohyby ve spanku, zejména bru-
xizmus a no¢ni kfece v dolnich koncetinach, jsou
velmi Casté. V nékterych pfipadech predstavujf
nevyznamny projev, v jinych mohou ovliviovat
kvalitu spanku a zplsobovat dalsi zdravotni po-
tize. Etiologie abnormnich pohybU neni v sou-
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aktivita misnich struktur nebo jejich nedostatec-
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ovlivnénfjsou limitované. Zadny lék nenf v této
indikaci schvélen, volba terapie se opird o vy-
sledky nevelkych studif a kazuistické zkusenosti
a v fadé pfipadl neni dostatecné Ucinna.
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