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

Nejcastejsi 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
deéti, které maji vyssi dechovou frekvenci, jsou povazovany za abnormni i krat$i apnoe a hypopnoe (=
2 dechové cykly), pokud jsou spojeny s poklesem saturace hemoglobinu kyslikem 0 > 3 % oproti
vychozi hodnoté nebo s probouzeci reakci. Abnormnim nalezem muZze byt rovnéz obstrukéni
hypoventilace.

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

Musi byt splnéna kritéria A a B

A - ptitomnost jednoho nebo vice ptiznakl

Chréapani

Namahavé, paradoxni nebo obstrukéni dychani béhem spanku

Spavost, hyperaktivita, problémy s chovanim nebo u¢enim

B — Noc¢ni polysomnografie prokazuje jeden nebo oba ptiznaky:

Jednu a vice obstrukénich apnoi, smisenych apnoi nebo hypopnoi za hodinu spanku
NEBO

Obstruk¢éni hypoventilaci definovanou jako nejméné 25% celkového casu spanku s
hyperkapnii (PaCO, > 50 mm Hg) a 1 nebo vice naslednych ptiznaka

Chrapani

Oplosténi v inspiracni fazi kiivky intranasalniho tlaku

Paradoxni thorakoabdomindlni pohyby

Tize onemocnéni je dana hodnotou AHI (apnoicko/hypopnoicky index), urcujici pocet apnoi/hypopnoi
béhem 1 hodiny spanku. Rozliuje se lehka, stiedné tézka a tézka OSA. Hodnoty pro lehkou OSA jsou
AHI 1-5, pro stfedné té¢zkou 5< AHI <10, pro tézkou AHI>10. AHI>5 je indikaci k 1é¢bé.

Diagnosticka polysomnograficka kritéria 1ze pouzivat do 18 let veku, ale Manual Americké akademie
spankové mediciny (AASM) zaroveinl uvadi, Ze od 13 let véku lze pouzit rovnéz kritéria pro dospélé.

Lécbou prvni volny je u détské OSA adenotonsilektomie nebo adenotonsilotomie.

Lécba kontinudlnim pietlakem v dychacich cestich (CPAP) je indikovana v nasledujicich
pripadech:

1. Stfedni nebo tézka OSA pretrvava po opera¢nim vykonu, ktery zvétsil prostor hornich dychacich
cest nebo 1épe zpruchodnil horni cesty dychaci ve vSech etazich, kde byla zjisténa prekazka

2. Pfi stfedni nebo tézké OSA, kdy neni zjisténa vyznamna piekazka v oblasti hornich cest dychacich,
ktera by byla indikovana k operacnimu vykonu

3. Adenotonsilektomie je kontraindikovana nebo je prilis rizikova



4. Ke zlepSeni stavu pacienta u stfedni nebo tézké OSA pied indikaci operacniho ORL vykonu nebo
stomatochirurgického vykonu, ktery nelze provést v dostatecné kratkém ¢asovém useku po stanoveni
diagnozy OSA nebo by jeho provedeni bez zaléceni OSA bylo pro pacienta velkym rizikem

5. Pii zékladnim onemocnéni, které je spojeno se stiedni nebo tézkou OSA a u nc¢hoz se
nepiedpokladd vyznamny léCebny efekt operacniho zakroku nebo operacni zékrok jiz probéhl
s nedostatecnym efektem. Mezi tato onemocnéni patii obezita, genetické syndromy (zejména
achondroplazie, Prader-Williho syndrom, Downiiv syndrom), vrozené kraniofacialni deformity,
abnormity v oblasti hornich cest dychacich, neurologickd onemocnéni détského véku (stfadavé
metabolické choroby, détska mozkova obrna, neuromuskularni onemocnéni), plicni onemocnéni nebo
skeletalni deformity spojené s hypoventilaci.

6. Rodice jednoznacné preferuji neinvazivni terapii pred chirurgickym vykonem

Lécba dvojuroviiovym ptetlakem v dychacich cestach (BiPAP) se preferuje v pfipad¢, kdy je nutné u
CPAP pouzit vysoky tlak (>14 cm H20) nebo je ptitomna obstrukéni hypoventilace, zejména u
pacientd s neuromuskularnim onemocnénim. U téchto nemocnych je vétSinou tfeba volit neinvazivni
intermitentni ventilaci.

Centralni spankova apnoe a centralni hypoventilace jsou vzacné poruchy. Nocni neinvazivni
ventilace je 1écbou volby. Pted 1écbou CPAP je upiednostiiovana lécba 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 > o0 3% proti vychozi
hodnoté nebo s probouzeci reakci. U déti do 1 roku véku se skoruji centralni apnoe trvajici > 2
dechové cykly také pokud jsou provazené poklesem srdecni frekvence pod 50/min po dobu > 5 sec
nebo pod 60/min po dobu > 15 sec.

Zahajeni terapie CPAP/BiPAP probiha ve spankové laboratofi, ktera ma zkusSenost s diagnostikou a
managementem poruch dychani détského veéku. Nedoporucuje se pouzivat split night. Titrace

v

pouziti auto-CPAP). Pfed zahijenim terapie je nutno ovéfit dobrou priichodnost hornich cest
dychacich ORL vySetienim. Nasofaryngealni obstrukce mize byt pfic¢inou neuspésného pouziti CPAP.

Pravidelné kontroly a vymény masky by mély byt nejdéle po 6-ti mésicich, v obdobich ristu i po 3
mésicich.
Nastaveni tlaku se miize rovnéz ménit s ristem ditétem, proto jsou doporuc¢ovany opakované titrace.

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

Typ pfistroje je nutno volit také podle hmotnosti ditéte. VEétsinu pristroji CPAP a BiPAP lze pouzit od
30 kg. P1i nizsi hmotnosti ditéte je tfeba pouzit specialni piistroj, ktery 1ze aplikovat od 13 kg resp. od
5 Kkg.

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



