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Cestovanie	je	v	súčasnosti	 ideálnym	prostried
kom	na	rozšírenie	nových	infekčných	chorôb	alebo	
už	známych	chorôb,	ktoré	sa	v	určitých	oblastiach	
mnoho	rokov	nevyskytovali.	Obrovská	migrácia	oby
vateľstva	umožňuje	veľmi	rýchle	rozšírenie	prenos
ných	chorôb	a	cestovanie	neprináša	len	výnimočné	
zážitky	 v	 exotických	 krajinách,	 ale	 aj	 určité	 zdra
votné	riziká.	Zo	zdravotného	hľadiska	sú	vysoko	ri
zikové	najmä	oblasti	rovníkovej	Afriky,	tiež	oblasti	ju
hovýchodnej	Ázie	a	najmä	tie,	ktoré	sa	označujú	ako	
„rozvojové“.

Zdravotné	riziká	cestovateľov	možno	rozdeliť	do	
niekoľkých	oblastí.	K	rizikám,	spojeným	s	vonkajším	
prostredím,	patrí:
	 samotné	cestovanie,
	 kúpanie	v	mori,	jazerách,	riekach,
	 nadmorská	výška,
	 teplo	a	vlhkosť,
	 slnko,
	 hmyz,
	 iné	zvieratá,
	 nehody.

samotné cestovanie
K	 najčastejším	 zdravotným	 problémom	 ces

tovateľov,	ktorí	využívajú	 leteckú	dopravu,	zvlášť	
dlhodobé	 lety,	 patria	 nevoľnosť,	 hnačky,	 vra
canie,	 kolaps	 a	 v	 posledných	 rokoch	 sa	 venuje	
veľa	 pozornosti	 tromboembolickej chorobe.	
Cestovatelia	a	najmä	pacienti	s	rizikovými	faktor
mi	(porucha	hemokoagulácie,	lokálne	poškodenie	
cievnej	 steny),	 by	 mali	 byť	 pred	 cestou	 poučení	
o	preventívnych	opatreniach.	Patria	k	nim	najmä	
pohyb,	 zabránenie	 dehydratácie,	 kompresívna,	
prípadne	 aj	 farmakologická	 liečba	 u	 vysoko	 ri
zikovej	skupiny.

K zdravotným rizikám, súvisiacim s vodou 
a potravinami,	patria	najmä:
	 hnačkové	ochorenia,
	 vírusové	hepatitídy	(A	a	E),
	 črevné	parazitózy.

Kontaminovaná	voda	a	potraviny	môžu	byť	zdro
jom	mnohých	závažných	infekčných	ochorení	(napr.	

brucelóza,	cholera,	cryptosporidiáza,	giardiáza,	he
patitída	A	a	E,	legionellóza,	leptospiróza,	listerióza,	
brušný	týfus,	príp.	ďalšie).	

Cestovateľské hnačky	 patria	 k	 najčastejším	
ochoreniam	 cestovateľov	 a	 vo	 vysoko	 rizikových	
oblastiach	 môžu	 postihnúť	 až	 80	 %	 cestovateľov.	
(1)	Hnačka	cestovateľov	býva	sprevádzaná	nauze
ou,	zvracaním,	horúčkou	a	je	definovaná	ako	3	ale
bo	viac	neformovaných	stolíc	denne	u	osoby,	ktorá	
prichádza	z	rozvinutej	krajiny	do	krajiny	rozvojovej.	
Cestovateľské	hnačky	sú	vyvolané	rôznymi	bakteri
álnymi,	vírusovými	alebo	parazitárnymi	pôvodcami.	
V	menšej	miere	sa	uplatňujú	aj	neinfekčné	vplyvy,	
napr.	 diétne	 chyby,	 intolerancia	 potravín,	 malab
sorbčný	syndrom,	niektoré	otravy	a	iné.	Inkubačná	
doba	 sa	 uvádza	 v	 rozmedzí	 od	 niekoľkých	 hodín	
do	 niekoľkých	 dní.	 Cestovatelia	 bývajú	 postihnutí	
najčastejšie	 3.	 až	 4.	 deň	 pobytu,	 druhý	 vrchol	 je	
okolo	 10.	 dňa.	 Najčastejším	 etiologickým	 agens	
sú	 enterotoxické E. coli	 (ETEC),	 produkujúce	 ter
molabilný	a	termostabilný	enterotoxín.	Príčinou	dy
zenterického	 syndrómu	 sú	 najčastejšie	 shigely:	
Shigela dysenteriae, S. flexneri, S. boydii a S. son-
nei.	Pri	prenose	sa	uplatňuje	priamy	kontakt,	kon
taminovaná	voda	a	potrava	v	nehygienických	pod
mienkach.	Z	ďalších	bakteriálnych	pôvodcov	sú	za	
cestovateľské	hnačky	zodpovední:	Campylobacter 
jejuni, Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae, 
Salmonely,	prípadne	aj	iné.

Z	vírusov	sa	uplatňujú	predovšetkým	rotavírusy,	
ale	 tiež	adenovírusy,	u	detí	astrovírusy,	calicivírusy	
a	im	príbuzný	Norwalk agent,	ktorý	obvykle	vyvoláva	
afebrilné	hnačky.

V	 trópoch	a	subtrópoch	sú	z	parazitov	najčas
tejšími	 etiologickými	 agens	 Entamoeba histolytica	
a	 Giardia lamblia.	 Môžu	 sa	 uplatňovať	 tiež	 mikro-
sporídie a kokcídie.	Hlavnou	súčasťou	 terapie	ces
tovateľských	 hnačiek	 je	 rehydratácia.	 Antibiotiká	
by	mal	 indikovať	 lekár,	najvhodnejšie	sú	chinolony.	
Profylaktické	 užívanie	 liekov	 sa	 odporúča	 len	 vý
nimočne.

Kontaminovanou	 vodou	 a	 potravinami	 sa	 ces
tovatelia	 môžu	 okrem	 hepatitídy typu A	 nakaziť	 aj	

hepatitídou typu E,	 proti	 ktorej	 v	 súčasnosti	 nie	 je	
dostupná	očkovacia	látka.	K	ochoreniam,	získaným	
z	vody	a	potravín	patria	tiež	ochorenia,	spôsobené	
biologickými	toxínmi	z	morských	živočíchov.

hmyz a zvieratá
Vektory	 hrajú	 podstatnú	 úlohu	 v	 prenose	

mnohých	 infekčných	 chorôb.	 Napr.	 komáre	 ro
du	 Anopheles	 prenášajú	 maláriu, filariózu,	 rodu	
Aedes	horúčku dengue,	žltú zimnicu,	 rodu	Culex	
japonskú encefalitídu,	 filariózu	 a	 iné.	 Vektormi	
iných	infekčných	ochorení	sú	tiež	kliešte,	muchy,	
blchy	 a	 iné.	 Proti	 určitým	 ochoreniam	 je	 možná	
ochrana	 očkovaním,	 napr.	 proti	 žltej	 zimnici,	 ja
ponskej	encefalitíde,	kliešťovej	encefalitíde.	Proti	
väčšine	týchto	ochorení	zostáva	však	jedinou	pre
venciou	ochrana	pred	poštípaním	komármi	a	iným	
hmyzom.

Malária	 je	 vážnym	 zdravotníckym	 problémom	
nielen	 v	 trópoch	 a	 subtrópoch,	 ale	 aj	 pre	 Európu,	
do	 ktorej	 sa	 ročne	 zavlečie	 10	 000	 –	 15	 000	 prí
padov	s	1	–	5	%	úmrtnosťou.	 (3)	Klinický	obraz	 je	
charakterizovaný	 typickými	 záchvatmi,	 počas	 kto
rých	je	pacient	malátny,	má	vysokú	teplotu,	 triašku	
a	výrazne	sa	potí.	Malarický	záchvat	trvá	2	–	6	ho
dín	a	opakuje	 sa	pri	 trojdňovej	malárii	 každých	48	
hodín	(Plasmodium vivax a Plasmodium ovale)	a	pri	
štvordňovej	každých	72	hodín	(Plasmodium malari-
ae).	Najnebezpečnejšou	formou	je	tropická	malária	
(Plasmodium falciparum),	pri	ktorej	sa	jednotlivé	ata
ky	horúčky	môžu	prekrývať	a	ochorenie	stráca	cha
rakteristický	obraz	rekurentného	priebehu	teplotnej	
krivky.	

Ochrana proti malárii	spočíva	v	preventívnych	
opatreniach	proti	poštípaniu	komármi	a	v	chemopro
fylaxii	malárie,	 t.	 j.	v	pravidelnom	užívaní	 liekov	na	
ochranu	proti	tejto	chorobe.	Cestovatelia	do	oblastí	
s	výskytom	malárie	by	mali	poznať	4	princípy	ochra
ny	proti	malárii:
	 byť	si	vedomý	rizika,	rozoznať	hlavné	symptómy	

ochorenia,
	 zabrániť	poštípaniu	komármi,
	 užívať	chemoprofylaxiu,
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	 skoro	 vyhľadať	 lekára	 za	 účelom	 rýchlej	 diag
nostiky	a	liečby.
Z	antimalarík,	používaných	na	chemoprofylaxiu	

malárie,	 sú	v	Slovenskej	 republike	dostupné:	chlo
roquine	(Delagil),	proguanil	(Paludrin).	Proguanil	sa	
užíva	 len	v	kombinácii	s	chloroquinom,	mefloquine	
(Lariam),	atovaquone/proguanil	(Malarone).

K	epidemicky	sa	vyskytujúcim	akútnym	ocho
reniam,	 ktoré	 prenášajú	 komáre,	 patrí	 dengue	
–	 ochorenie	 charakterizované	 horúčkou,	 mylagi
ami,	 artralgiami	 a	 často	 dvojfázovým	 priebehom.	
Vyskytuje	sa	v	dvoch	formách,	a	to	ako	dengue	ho
rúčka	a	 ťažšie	prebiehajúca	dengue	hemoragická	
horúčka.	(3)	Prevencia	je	založená	na	ochrane	pro
ti	komárom,	očkovacia	látka	v	súčasnosti	nie	je	do
stupná.

Besnota	 predstavuje	 jedno	 z	 najdôležitej
ších	 zdravotných	 rizík	 z	 pohryznutia	 zvieratami.	
V	mnohých	rozvojových	krajinách	besnotu	prenáša
jú	nielen	psy,	ale	aj	mnohé	iné	druhy	cicavcov	môžu	
byť	nakazené	vírusom	besnoty.	Cestovatelia	by	ma
li	 vedieť,	 že	 žiadne	 pohryznutie	 zvieratami	 nesmie	
byť	prehliadnuté,	pretože	besnota	predstavuje	váž
ne	 až	 smrteľné	 nebezpečenstvo.	 Po	 pohryznutí	 je	
treba	ranu	vyčistiť	mydlom,	antiseptikami	a	okamžite	
sa	prihlásiť	u	lekára.

K	rizikám,	spojeným	s	vonkajším	prostredím	pat
ria	 tiež	 riziká	 spojené	 s	 kúpaním	 v	 mori	 alebo	 rie
kach	 a	 sladkovodných	 jazerách.	 Pri	 kúpaní	 v	 mori	
treba	počítať	s	možnosťou	poranenia	jedovatými	ži
vočíchmi	 (medúzovce,	 jedovaté	 raje,	 jedovaté	 ryby	
a	pod.).	(2)	Pri	poranení	medúzovcami	sa	odporúča	
poliať	postihnuté	miesto	alkoholom,	ktorý	inaktivuje	
toxín	medúz,	prípadne	nasypať	na	kožu	púder	ale
bo	suchý	piesok	a	zoškrabať	ho	nožom	alebo	driev
kom	(odstránenie	ešte	nevyprázdnených	kapsúl,	ob
sahujúcioch	toxín).	Plavcom	v	tropických	moriach	sa	
po	 popŕhlení	 medúzou	 odporúča	 doplávať	 čo	 na
jrýchlejšie	k	brehu,	vzhľadom	na	možný	 rozvoj	 šo
ku.	(2)

Kúpanie v sladkovodných jazerách	 a	 rie
kach	 je	 v	 endemických	 oblastiach	 spojené	 s	 ri
zikom	získania	nebezpečného	parazitárneho	ocho
renia	 –	 schistozomiázy.	 Ide	 o	 helmintózy,	 vy
volané	 krvnými	 motolicami.	 Dospelé	 motolice	 ko
pulujú	 v	 žilách	 pečene	 a	 migrujú	 v	 dvojiciach	 do	
venóznych	plexov	pečene.	Samička	vylučuje	den
ne	až	200	vajíčok.	Vo	vode	sa	z	vajíčok	uvoľňujú	
vývojové	 štádiá,	 tzv.	 miracídiá,	 ktoré	 k	 ďalšiemu	
vývinu	potrebujú	špeciálne	druhy	plžov.	Ďalším	vý
vojovým	štádiom	sú	cerkárie,	ktoré	opúšťajú	plžov	
a	uvoľňujú	sa	do	vody.	Pri	styku	s	vodou	a	pri	kúpa
ní	cerkárie	aktívne	prenikajú	cez	kožu	človeka,	do
stávajú	 sa	 do	 krvného	 obehu,	 dozrievajú	 a	 usad
zujú	 sa	 v	 subepiteliálnych	 krvných	 cievach	 cieľo
vých	orgánov.	Sú	to	močové	cesty	–	Schistosoma 

haematobium	a	črevný	systém	–	Schistosoma man-
soni,	 príp.	 Schistosoma japonicum.	 (3)	 Prevencia	
spočíva	v	znalosti	rizika	a	zabráneniu	kontaktu	ko
že	s	vodou	sladkovodných	jazier	e	riek	v	endemic
kých	oblastiach.

K	 zdravotným	 rizikám,	 súvisiacim	 s	 pobytom	
na	 pláži,	 patrí	 aj	 riziko	 nákazy	 kožným	 parazitár
nym	 ochorením	 –	 Cutaneus larva migrans,	 kto
ré	 sú	 známe	aj	 ako	kožné	ochorenie	 cestovateľov.	
Ide	 o	 kožné	 erupcie,	 spôsobené	 expozíciou	 kože	
infekčným	 filariformným	 larvám	 nehumánnych	 čer
vov.	Ochorenie	je	rozšírené	po	celom	svete,	vysoký	
výskyt	je	vo	vlhkých	oblastiach	trópov	a	subtrópov.	
Cestovatelia	sa	nakazia	po	preniknutí	lariev	helmin
tov	domácich	zvierat	–	najčastejšie	mačiek	a	psov,	
do	kože,	pri	pobyte	na	pláži,	keď	je	koža	v	priamom	
kontakte	s	pieskom.

Etiologicky	 k	 najčastejším	 patria:	 Ancylostoma 
brasiliensae, A. caninum, A. ceylanicum	 a	 A. ste-
nocephalae.	(4)	Larvy	môžu	pod	kožou	blúdiť	aj	nie
koľko	mesiacov	a	zanechávajú	podkožné	tunely,	kto
ré	zasychajú	a	krustovatejú.	V	prevencii	sa	odporúča	
nechodiť	na	boso	po	piesku	a	neležať	na	priamo,	bez	
ležadla,	na	piesku.

V	posledných	mesiacoch	sa	cestovatelia	obáva
jú	ochorenia	vtáčou chrípkou,	spôsobenou	H5N1.	
V	 prevencii	 sa	 odporúča	 cestovateľom	 očkovanie	
proti	sezónnemu	kmeňu	chrípky,	ktoré	síce	nechráni	
proti	infekcii	vyvolanej	H5N1,	ale	znižuje	riziko	vzni
ku	nového,	mutovaného	kmeňa.

Sexuálne prenosné choroby	 patria	 takisto	
k	závažným	zdravotným	rizikám,	zvlášť	medzi	ces
tovateľmi	s	rizikovým	správaním.

V	prevencii	chorôb	cestovateľov	má	nezastupi
teľnú	úlohu	očkovanie.	Je	to	vysoko	efektívna	me
tóda	prevencie	určitých	 infekčných	ochorení	a	mô
žeme	ho	rozdeliť	do	troch	kategórií:
1.	 Očkovanie	vyžadované	a	povinné	pred	odcho

dom	 do	 niektorých	 štátov	 podľa	 medzinárod
ných	predpisov.

2.	 Očkovanie	vyžadované	niektorými	krajinami	tr
valo	alebo	v	určitom	období,	nezávisle	na	med
zinárodných	predpisoch.

3.	 Očkovanie,	 ktoré	 sa	 odporúča	 cestujúcim	 do	
určitých	 krajín,	 zvlášť	 pre	 oblasti	 s	 nízkou	 hy
gienickou	 úrovňou	 a	 málo	 rozvinutým	 zdravot
níctvom.
Jediným	 povinným	 očkovaním	 v	 súčasnosti	 je	

očkovanie	proti	žltej zimnici.	Vyžaduje	sa	od	všet
kých	cestovateľov	starších	ako	1	rok,	pri	cestách	do	
týchto	krajín	(1):
–	 afrika:	 Benin,	 Burkina	 Faso,	 Kamerun,	 Stre

doafrická	republika,	Konžská	republika,	Pobrežie	
Slonoviny,	 Konžská	 demokratická	 republika,	
Gabon,	Ghana,	Libéria,	Mali,	Mauritánia	(mimo	
tých,	 ktorí	 prichádzajú	 z	 neinfekčných	 oblastí	

s	pobytom	kratším	ako	14	dní),	Niger,	Rwanda,	
Sv.	Tomáš	a	Princov	ostrov,	Togo;

–	 Južná amerika:	Francúzska	Guyana.
Očkovanie	sa	odporúča	tiež	pri	cestách	do	ob

lastí	s	endemickým	výskytom	žltej	zimnice.	V	Afrike	
sú	to	štáty:	Angola,	Burundi,	Čad,	Etiópia,	Rovníková	
Guinea,	 Gambia,	 Guinea,	 GuineaBissau,	 Keňa,	
Nigéria,	Senegal,	Sierra	Leone,	Somálsko,	Sudán,	
Uganda,	 Tanzánia,	 Zambia.	 V	 Južnej	 Amerike	 ur
čité	 oblasti	 Bolívie,	 Brazílie,	 Kolumbie,	 Ekvádoru,	
Guyany,	 Panamy,	 Peru,	 Surinamu,	 Venezuely,	
Trinidadu	a	Tobaga.

K	 ďalším	 odporučeným	 očkovaniam	 cestova
teľov	patrí	očkovanie	proti	vírusovej hepatitíde typu 
A, typu B, poliomyelitíde, meningokokovej meningi-
tíde	(povinná	pre	pútnikov	do	Mekky),	japonskej en-
cefalitíde, brušnému týfusu, záškrtu, besnote, cho-
lere, enterotoxickým kmeňom Escherichia coli, klieš-
ťovej encefalitíde, chrípke, tetanu.

Malária	sa	v	súčasnosti	vyskytuje	v	nasledujúcich	
krajinách	(1):	Afganistan,	Alžírsko,	Angola,	Argentína,	
Arménsko,	Azerbajdžan,	Bangladéš,	Belize,	Benin,	
Bhutan,	Bolívia,	Botswana,	Brazília,	Burkina	Faso,	
Burundi,	 Centrálna	 africká	 republika,	 Čad,	 Čína,	
Dominikánska	republika,	Džibutsko,	Ekvádor,	Egypt,	
Salvádor,	 Equatoriálna	 Guinea,	 Eritrea,	 Etiópia,	
Filipíny,	 Francúzska	 Guayana,	 Gabon,	 Gambia,	
Georgia,	 Ghana,	 Guatemala,	 Guinea,	 Guinea
Bissau,	Guayana,	Haiti,	Honduras,	India,	Indonézia,	
Iránska	islamská	republika,	Irak,	Jemen,	Kambodža,	
Kamerun,	Keňa,	Kolumbia,	Kongo,	Konžská	demo
kratická	republika	(bývalý Zair),	Kórejská	republika,	
Kórejská	 ľudovodemokratická	 republika,	 Kirgizsko,	
Laos,	Libéria,	Madagaskar,	Malawi,	Malajzia,	Mali,	
Mauritánia,	Maurícius,	Mexiko,	Maroko,	Mozambik,	
Mjanmarsko,	 Namibia,	 Nepál,	 Nikaragua,	 Niger,	
Nigeria,	 Oman,	 Pakistan,	 Panama,	 Papua	 –	 Nová	
Guinea,	Peru,	Pobrežie	Slonoviny,	Rwanda,	Saudská	
Arábia,	 Senegal,	 Sierra	 Leone,	 Šalamúnove	 os
trovy,	 Somálsko,	 Srí	 Lanka,	 Sudán,	 Surinam,	
Svazijsko,	 Sýria,	 Tadžikistan,	 Tanzánia,	 Thajsko,	
Togo,	 Turecko,	 Turkmenistan,	 Uganda,	 Vanuatu,	
Venezuela,	Vietnam,	Zambia,	Zimbabwe.	(1)

Očkovacia	látka	proti	malárii,	použiteľná	v	bež
nej	praxi,	zatiaľ	nie	 je	dostupná.	U	chorého	po	ná
vrate	zo	zahraničia,	anamnestická	otázka	o	mieste	
a	charaktere	pobytu	cestovateľa,	tvorí	často	základ	
diagnózy.

K	importovaným	tropickým	nákazám,	s	ktorými	
prichádzajú	 do	 ambulancií	 pacienti,	 patria	 najmä:	
malária, schistozomiáza, črevné helmintózy, amo-
ebiáza, giardiáza, dengue, myiáza, cutaneus lar-
va migrans,	príp.	iné.	(5)	S	neustále	pribúdajúci	po
čtami	cestovateľov	sa	ale	s	uvedenými	ochoreniami	
a	 mnohými	 ďalšími,	 budeme	 určite	 stretávať	 stále	
častejšie.
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Cestovateľom	 nie	 je	 možné	 podať	 všeobecnú	
krátku	informáciu	o	zdravotných	rizikách,	platnú	pre	
všetky	krajiny.	Odporúčame	im	preto,	aby	sa	v	do
statočnom	časovom	predstihu	 (6	–	8	 týždňov	pred	
odchodom),	informovali	u	svojho	lekára	alebo	v	am
bulanciách	 Oddelení pre cudzokrajné choroby,	 na	
zdravotné	riziká	daných	oblastí	a	najmä	na	možnosti	
očkovania	a	inej	prevencie.

Na	 záver	 niekoľko	 zásad	 prevencie,	 ktoré	 by	
mali	cestovatelia	poznať:
–	 zadovážiť	si	čo	najviac	informácií	o	zdravotných	

rizikách	cieľovej	krajiny,
–	 absolvovať	lekárske	vyšetrenie	pred	odchodom,
–	 najmenej	1	–	2	mesiace	pred	odchodom	začať	

s	očkovaním,

–	 informovať	sa	o	chemoprofylaxii	proti	malárii,
–	 dodržiavať	zásady	prísnej	osobnej	hygieny,	piť	

len	 správne	dezinfikovanú	vodu	a	 konzumovať	
jedlá	s	overenou	kvalitou,

–	 vystríhať	 sa	 pohlavnému	 styku	 s	 neznámymi	
osobami,

–	 nikdy	neprehliadnuť	pohryznutie	psom,	mačkou	
alebo	iným	zvieraťom,

–	 naučiť	sa	poskytovať	prvú	pomoc	a	vziať	so	se
bou	príručnú	lekárničku.

MUDr. Ľudmila Šišková  
Poliklinika	cudzokrajných	chorôb	
Americké	nám.	3,	811	08	Bratislava		
email:	siskova@cudzokrajnechoroby.sk
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petr višňa, radek Hart a kol.
chrupavka kolena
Závažná	poškození	chrupavky	kolena	představují	stále	nedořešenou	kapitolu	současné	traumatologie	a	ortopedie.	Zvláště	negativ
ní	dopad	na	funkci	kloubu	mají	při	vzniku	v	mladém	věku.	Snahou	a	cílem	této	knihy	je	sumarizovat	současné	možnosti	a	nejnovější	
trendy	v	oblasti	chirurgie	chrupavky	kolenního	kloubu.	Celá	publikace	je	zaměřena	prakticky	tak,	aby	mohla	být	východiskem	a	záro
veň	manuálem	pro	řešení	jednotlivých	typů	patologií.	Kniha	obsahuje	kapitoly	o	ASKP	technikách,	osových	deformitách,	zvláštní	dů
raz	je	kladen	na	patologii	v	oblasti	femoropatelárního	kloubu	a	na	zlomeniny	v	oblasti	kolena.

Maxdorf 2006, edícia Jessenius, ISBN: 80-7345-084-4, s. 208.

Karel Šonka
syndrom neklidných nohou
Syndrom	neklidných	nohou	je	neurologické	onemocnění	spojené	s	periodickými	pohyby	dolních	končetin	při	usínání,	popř.	při	pře
chodu	do	tepla.	Při	této	poruše	jsou	nepříjemné	pocity	zaháněny	rytmickými	stereotypními	pohyby	nohou,	dochází	proto	k	častému	
probouzení	a	ke	snížené	kvalitě	spánku.
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