Organizace Center spankové mediciny pro détské pacienty

Centrum |. typu — multioborové

Centrum Il. typu — multioborové
ventilacni

Centrum lll. typu — multioborové

ventilacni

Vsechna centra musi splfiovat veskeré organizacni naleZitosti véetné persondlniho a pfistrojového
vybaveni (s vyjimkou polygrafie, ktera je vyZadovana pouze fakultativné) véetné vedeni a uchovavani
dokumentace jako centra dospélého typu, viz Organizace center spankové mediciny na strankach
CSVSSM.

U center I. a Il. typu je kvalifikacnim predpokladem |ékat se vzdélanim somnologa a s Uspésné
absolvovanou zkouskou z polysomnografie, u ventilacnich center Ill. typu fakultativné i z polygrafie.
Vzdélani garantuje CSVSSM/ESRS/AASM.

1. Centrum spankové mediciny I. typu

Zarazeni: nejvyssi Uroven péce o détské pacienty
Poskytovana péce: multidisciplinarni

Okruh lé¢enych chorob: celé spektrum poruch spanku
Postgradualni aktivity: pravidelné

Védecké a vzdélavaci aktivity: pravidelné

polysomnografie 100/rok

polygrafie pouziti pouze fakultativné
MSLT rutinné

podpurna ventilace vcéetné titrace PAP doporucena cca 5/rok
aktigrafie rutinné




2. Centrum spankové mediciny Il. typu
Multioborové:
Zarazeni: referencni centrum pro spankovou medicinu (SM)
Poskytovana péce: multidisciplinarni
Okruh lécenych chorob: vétsina onemocnéni z okruhu poruch spanku
Postgradualni aktivity: pravidelné

Védecké a vzdélavaci aktivity: dobrovolné

Ventilacni:
Zarazeni: referencni centrum pro spankovou medicinu (SM)
Poskytovana péce: poruchy dychani ve spanku
Postgradualni aktivity: pravidelné

Védecké a vzdélavaci aktivity: dobrovolné

Centrum Il. typu multioborové | Centrum Il. typu ventilacni
polysomnografie 50 50
polygrafie fakultativné fakultativné
MSLT vhodné nevyzadovano
podplrna ventilace véetné doporucena cca 5/rok nebo doporucena cca 5/rok nebo
titrace PAP spoluprdce s centrem spoluprace s centrem
provadejicim titrace provadéjicim titrace
aktigrafie vhodna nevyzadovana

3. Centrum spankové mediciny lll. typu
Multioborové:

Vénuje se dil¢im aspektdim spankové mediciny v ramci specializovanych zafizeni (otorinolaryngologie,
neurologie, pneumologie, kardiologie, psychiatrie, event. dalsi) s pfevainé ambulantnim charakterem
péce, vhodna je doloZena spoluprace se spankovym pracovistém vyssiho typu.

Poskytovana péce: limitovana
Okruh lé¢enych chorob: limitované spektrum poruch spanku

Postgradualni i védecké aktivity: dobrovolné.




Ventilacni:

Vénuje se ventilacni problematice spankové mediciny ve specializovanych zafizenich
(otorinolaryngologie, neurologie, pneumologie, kardiologie, psychiatrie, event dal$i) ambulantniho i
nemocnicniho charakteru, které funguje jako jednotka monitorace poruch dychani ve spanku.

Poskytovana péce: limitovana

Okruh lé¢enych chorob: poruchy dychani ve spanku.

Postgradualni i védecké aktivity: dobrovolné.

Vhodna je doloZena spoluprdce s pracovistém vyssiho typu.

Dil¢i péce o pacienty s poruchami dychani ve spanku jak v rémci ambulantni péce, tak v ramci
hospitalizace (pfevaziné chirurgické zakroky), indikace doporuceni na vyssi pracovisté, klinické

kontroly pacientd.

Centrum lll. typu multioborové

Centrum lll. typu ventilacni

polysomnografie

doporucena, nevyzadovana

doporucena, nevyzadovana

polygrafie

fakultativné

doporucéena 30/rok

MSLT

nevyzadovano

nevyzadovano

podpurna ventilace véetné
titrace PAP

spoluprace s vyssim centrem

spoluprace s centrem
provadéjicim titrace

aktigrafie

nevyzadovana

nevyzadovana




Indikacni kritéria pro 1é€bu poruch dychani ve spanku v détskem véku
pomoci pretlaku v dychacich cestach

Ondrova M., Prihodova 1., Dostalova S.

Poruchy dychani ve spanku u déti zahrnuji obstrukéni spankovou apnoe, centralni spankovou
apnoe a hypoventilaci vizanou na spanek.

Nejcastéjsi poruchou dychani ve spanku je obstrukéni spankova apnoe (OSA). Za abnormni se u
Skolnich déti, stejné jako u dospélych, povazuji apnoe a hypopnoe trvajici > 10 sekund. U menSich
déti, které maji vyssi dechovou frekvenci, jsou povazovany za abnormni i kratsi apnoe a hypopnoe (>
2 dechové cykly), pokud jsou spojeny s poklesem saturace hemoglobinu kyslikem o > 3 % oproti
vychozi hodnoté nebo s probouzeci reakci. Abnormnim nalezem mtize byt rovnéz obstrukéni
hypoventilace.

Diagnosticka kritéria OSA détského veéku podle Mezinarodni klasifikace poruch spanku —ICSD 3 jsou
uvedena nize.

Musi byt splnéna kritéria A a B

A - pfitomnost jednoho nebo vice piiznakil

Chrapani

Namahavé, paradoxni nebo obstrukéni dychani béhem spanku
Spavost, hyperaktivita, problémy s chovanim nebo ucenim

B — Nocni polysomnografie prokazuje jeden nebo oba piiznaky:

Jednu a vice obstruk¢nich apnoi, smiSenych apnoi nebo hypopnoi za hodinu spanku
NEBO

Obstrukéni hypoventilaci definovanou jako nejméné 25% celkového ¢asu spanku s
hyperkapnii (PaCO2 > 50 mm Hg) a 1 nebo vice naslednych ptiznakl

Chrapani

Oplosténi v inspiracni fazi kiivky intranasalniho tlaku

Paradoxni thorakoabdominalni pohyby

Tize onemocnéni je dana hodnotou AHI (apnoicko/hypopnoicky index), urcujici poéet apnoi/hypopnoi
béhem 1 hodiny spanku. RozliSuje se lehka, stfedné tézka a tézka OSA. Hodnoty pro lehkou OSA jsou
AHI 1-5, pro stfedné téZzkou 5< AHI <10, pro t¢zkou AHI>10. AHI>5 je indikaci k 1écbé.

Diagnosticka polysomnograficka kritéria lze pouzivat do 18 let v€ku, ale Manual Americké akademie
spankové mediciny (AASM) zéaroven uvadi, ze od 13 let véku lze pouzit rovnez kritéria pro dosp€lé.

Léc¢bou prvni volny je u détské OSA adenotonsilektomie nebo adenotonsilotomie.

Lécba kontinualnim pretlakem v dychacich cestach (CPAP) je indikovana v nasledujicich
pripadech:

1. Stfedni nebo tézka OSA pietrvava po opera¢nim vykonu, ktery zvetsil prostor hornich dychacich
cest nebo 1épe zprichodnil horni cesty dychaci ve vSech etazich, kde byla zjisténa prekdzka

2. Pti stiedni nebo tézké OSA, kdy neni zjisténa vyznamna prekazka v oblasti hornich cest dychacich,
ktera by byla indikovana k opera¢nimu vykonu

3. Adenotonsilektomie je kontraindikovéna nebo je pfilis rizikova



4. Ke zlepSeni stavu pacienta u stfedni nebo tézké OSA pied indikaci opera¢niho ORL vykonu nebo
stomatochirurgického vykonu, ktery nelze provést v dostate¢né kratkém Casovém seku po stanoveni
diagndzy OSA nebo by jeho provedeni bez zalééeni OSA bylo pro pacienta velkym rizikem

5. Pii zakladnim onemocnéni, které je spojeno se stiedni nebo tézkou OSA a u néhoz se
neptedpoklada vyznamny 1é¢ebny efekt operacniho zakroku nebo operacni zakrok jiz probéhl

s nedostatecnym efektem. Mezi tato onemocnéni patfi obezita, genetické syndromy (zejména
achondroplazie, Prader-Williho syndrom, Downtiv syndrom), vrozené kraniofacialni deformity,
abnormity v oblasti hornich cest dychacich, neurologicka onemocnéni détského véku (stradavé
metabolické choroby, détska mozkova obrna, neuromuskularni onemocnéni), plicni onemocnéni nebo
skeletalni deformity spojené s hypoventilaci.

6. Rodice jednoznacné preferuji neinvazivni terapii pied chirurgickym vykonem

Lécba dvojurovinovym pretlakem v dychacich cestach (BiPAP) se preferuje v piipadé, kdy je nutné u
CPAP pouzit vysoky tlak (>14 cm H20) nebo je ptitomna obstrukéni hypoventilace, zejména u
pacientli s neuromuskuldrnim onemocnénim. U téchto nemocnych je vétsinou tieba volit neinvazivni
intermitentni ventilaci.

Centralni spankova apnoe a centralni hypoventilace jsou vzacné poruchy. No¢ni neinvazivni
ventilace je 1é¢bou volby. Pied 1é€bou CPAP je upiednostiiovana 1écba BiPAP.

U déti jsou za vyznamné povazované centralni apnoe trvajici > 20 sec nebo centralni apnoe trvajici > 2
dechové cykly, pokud jsou spojené s poklesem saturace hemoglobinu kyslikem > o 3% proti vychozi
hodnoté nebo s probouzeci reakei. U déti do 1 roku v€ku se skoruji centralni apnoe trvajici > 2
dechové cykly také pokud jsou provazené poklesem srde¢ni frekvence pod 50/min po dobu > 5 sec
nebo pod 60/min po dobu > 15 sec.

Zahéjeni terapie CPAP/BiPAP probiha ve spankové laboratofi, kterd ma zkuSenost s diagnostikou a
managementem poruch dychédni détského véku. Nedoporucuje se pouzivat split night. Titrace
optimalniho tlaku ma probihat manualné se zahajenim na nejniz§im tlaku 4 cm H20 (nedoporucuje se
pouziti auto-CPAP). Pied zahajenim terapie je nutno ovefit dobrou prichodnost hornich cest
dychacich ORL vySetfenim. Nasofaryngealni obstrukce mlize byt pii¢inou netispéSného pouziti CPAP.

Pravidelné kontroly a vymény masky by mély byt nejdéle po 6-ti mésicich, v obdobich rastui po 3
mésicich.
Nastaveni tlaku se miize rovnéz meénit s ristem ditétem, proto jsou doporucovany opakované titrace.

Interval retitraci neni pfesné stanoven (u mladsich déti az 4x ro¢né, u starSich 1x rocn¢).

Typ pftistroje je nutno volit také podle hmotnosti ditéte. VétSinu ptistrojit CPAP a BiPAP lze pouzit od
30 kg. Pti niz81 hmotnosti ditéte je tieba pouzit specialni pfistroj, ktery 1ze aplikovat od 13 kg resp. od
5 kg.

Indikace k ventilacni 1é¢bé u déti je vzdy piisn€ individualni. Posouzeni vhodnosti tohoto typu 1écby u
konkrétniho détského pacienta piislusi certifikovanému somnologovi s dostatecnymi zkusenostmi.



