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Souhrn:

Spankova medicina je multidisciplinarni obor, zahrnujici v détském véku problematiku
zejména otorinolaryngologie, neurologie, détského 1¢katstvi a Celistni chirurgie. Vzhledem k
rozt¥iténosti postupti v oblasti diagnostiky a 1é¢by vytvofili zastupci chirurgické sekce Ceské
spolecnosti pro vyzkum spanku a spankovou medicinu doporuceny postup pro pracoviste,
ktera provadi diagnostiku a 1é¢bu poruch dychéani ve spanku u déti.

Summary:

Sleep medicine is a multidisciplinary field involving otorhinolaryngology, neurology,
paediatrics and maxillofacial surgery in children treatment. Due to the fragmentation of
diagnosis processes and treatments representatives of the surgical section of the Czech
Society For Sleep Research and Sleep Medicine created guidelines for diagnosis and
treatment of breathing disorders during sleep in childhood.

A. Pracovisté zajiSt'ujici diagnostiku poruch spanku:

Vzhledem k rozsahu a slozitosti diferencialni diagnostiky, problematice indikovani
konzervativni ¢i chirurgické 1écby, potfebného piistrojového a odborného personalniho



zdzemi je nutné, aby tuto ¢innost vykonévala specializovand pracoviste, spliujici Standard
péce na pracovistich zajist'ujicich diagnostiku a 1é¢bu poruch dychani ve spanku

Témito pracovisti jsou:

1. Komplexni centrum diagnostiky alé¢by poruch spinku akreditované CSVSSM
(Ceska spole&nost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu) - poskytuje diagnostiku a pééi
v rozsahu dosavadnich akreditacnich kriterii pro Centrum diagnostiky a 1é€by poruch spanku
akreditované CSVSSM.

2. Centrum diagnostiky a 1é¢by poruch dychani ve spanku akreditované CSVSSM
- zamétené na poruchy dychani ve spanku - ndplii viz dokument "Népli Centra se zamétenim
na poruchy dychani ve spanku".

3. Jednotka monitorace a 1é¢by poruch dychani ve spanku akreditovana CSVSSM.

viz: http://www.sleep-society.cz/akreditace-pracoviste.html

B. Diagnostické postupy:

1. Vzhledem k rozsahu a slozitosti diferencidlni diagnostiky, problematice indikovani
chirurgické ¢i konzervativni 1écby, potifebného pfistrojového a odborného personalniho
zazemi je vhodné, aby tuto ¢innost vykonavala specializovana pracoviste, splitujici Standard
péce na pracovistich, zajiStujicich diagnostiku a 1écbu poruch spanku.

2. Pfi diagnostice poruch dychani ve spanku je vhodné zajisténi kombinace klinického
vySetfeni specialisty somnologa , dle potieby specialisty z obori otorinolaryngologie,
neurologie, plicniho, pediatrie a stomatochirurgie.

3. Jedinou doporucenou spolehlivou diagnostickou metodou syndromu obstrukéni spankové
apnoe (OSAS) u déti je v soucasné dobé celono¢ni videopolysomnografie.

4. Nocni videopolysomnografické vysetfeni je nenahraditelné jinym vySetfenim u rizikovych
pacientli napt. pfi nejasné diagnoze OSAS (obstrukéni sleep apnoe syndrom), u pacientd s
rezidudlnimi piiznaky OSAS po chirurgickém vykonu a u rizikovych pacientd napf. s
Downovym syndromem, s DMO, pfi hypotonii nebo nervosvalovém onemocnéni, u stendz
dychacich cest, pfi kraniofacidlnich abnormitiach, pti mukopolysacharidoze, pifi obezité
tézkého stupné, pii komorbiditich s vrozenou srde¢ni vadou a chronickym plicnim
onemocnénim.



5. Neni vhodné provadét diagnostiku u pacienti béhem akutniho infektu nebo tésné pro
prodélani infektu, u alergikli v dob¢ sezonni senzibilizace.

6. Je doporuceno provést kontrolni celono¢ni videopolysomnografické vySetieni a to zejména
u rizikovych pacientd viz.bod 4, tézké OSAS (AHI > 10) a pii pretrvavani priznaki OSAS.

7. Pii zjevné adenotonzilarni hypertrofii s dlouhodobéji pozorovanou ronchopathii s
apnoickymi pauzami béhem spanku a pii nedostupnosti celonocni polysomnografie nebo
celono¢ni polygrafie je mozné indikaci k operacnimu feSeni opfit o klinické ptiznaky a lokalni
nalez. Tento postup neni doporucen u rizikovych pacientl z bodu 4.

C. Lécebné postupy:

1. Chirurgicka 1écba OSAS u déti je zakladni doporucenou lécebnou modalitou, a to 1 u
pacientl s jinym zakladnim onemocnénim (viz diagnostické postupy bod 4 ).

2. Chirurgickou 1é¢bu mohou provadét pouze pracovisté, kterd jsou k oSetfeni dychacich a
polykacich cest a k adekvatni pooperacni péci plné opravnéna svym vybavenim pfistrojovym
1 personalnim.

3. Doporucenymi chirurgickymi postupy u déti jsou adenotonzilektomie, adenotonzilotomie,
oboustrannd tonzilektomie, oboustranna tonzilotomie. Pfi prokdzaném OSAS se doporucuje
vykon 1 na patrovych tonzilach, které nejsou jednoznacné hypertroficke.

4. U patrovych tonzil velikosti 4 (viz klasifikace tonzil) neni doporueno pouzit metodu
tonzilotomie radiofrekvencni ablaci.

5. Pfi recidivujicich tonzilitiddch neni doporuceno provést tonzilotomii, ale tonzilektomii.

6. Pfi malformacich kraniofacidlniho skeletu nebo pfi hypertrofii kofene jazyka je mozné
indikovat zakrok na Celistech a jazyku.

7. Tracheostomii je mozné povazovat za ultimo refugium pfi selhani nebo nemoZnosti
provedeni ostatnich lé¢ebnych modalit.

8. Nedilnou soucasti 1écby obstrukénich poruch dychéani ve spanku jsou reZzimova opatieni,
zejména spankova hygiena a redukce télesné hmotnosti pii nadvaze.



9. Terapii kontinudlnim pozitivnim ptetlakem v dychacich cestaich ( CPAP) je doporuceno
indikovat pii netcinnosti nebo nemoznosti chirurgické 1€cby, pripadné jako predoperacni
1écbu ke zlepSeni tézké OSAS.

D. Doporucena klasifikace velikosti patrovych tonzil a nosohltanové tonzily:

Velikost patrovych tonzil je oznacena stupném 0-4:

: stav po tonzilektomii
: tonzily jsou pod patrovymi oblouky
: tonzily presahuji patrové oblouky

: tonzily ptesahuji patrové oblouky, ale nedosahuji ke stfedni care
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: tonzily presahuji stfedni ¢aru

Velikost nosohltanové tonzily je ozna¢ena stupném I-III:

® stupen I.: tonzila nedosahuje okraje choan
® stupeil II.: tonzila pfesahuje okraj choan

® stupen IIl.: tonzila obturuje choany
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