) PREHLEDOVE CLANKY
VZTAH BOLESTI HLAVY A SPANKU

pfiznakem je rannia denni ospalost, nemocni
usinaji pfi monoténnich c¢innostech, pfi sle-
dovani televize, v praci i béhem jizdy v MHD
¢i pfi fizeni. Subjektivné si stézuji na zhor3eni
koncentrace a soustfedéni a zhorseni paméti,
$patnou vybavnost slov. Casté jsou i bifrontal-
ni sviravé bolesti hlavy objevujici se typicky po
probuzeni, ¢asto odeznivajici do hodiny po
probuzeni. Mezi dalsi pfiznaky patfi suchost
v Ustech, deprese, polyurie, poruchy potence
a noc¢ni poceni. K diagnostice je nutné ORL
vysetreni a vysetfeni limitovanou polygrafii
ve spankovém centru. U leh¢ich pfipadi se
fesi zménou zivotniho stylu — redukce vahy,
omezeni alkoholu a koureni. Tézsi pfipady
vyZzaduji |é¢bu pretlakovym dychacim pfistro-
jem. Nelécend spankové apnoe vede k fadé
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