CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVi - CZECH DENTAL JOURNAL 3/2025

PRAKTICKE SDELENI

MANAGEMENT OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE U DETI
V ORTODONTICKE A STOMATOLOGICKE ORDINACI

Praktické sdéleni

MANAGEMENT OF PEDIATRIC OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
IN ORTHODONTIC AND DENTAL PRACTICES

Practical article

Marin€ak Vrankova Z." %34, Bofilova Linhartova P.> 4"
'Medicinské centrum Arculum, privatni praxe, Brno
2Stomatologicka klinika, Masarykova univerzita, Lékarska fakulta,

a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

3Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie, Masarykova univerzita, Lékarska fakulta,

a Fakultni nemocnice Brno

“RECETOX, Masarykova univerzita, Pfirodovédecka fakulta, Brno

*Koresponduijici autorka

SOUHRN

Uvod a cil: Problematika obstrukéni spankové apnoe u dé-
ti (Pediatric Obstructive Sleep Apnea, POSA) byla dosud po-
mérné prehlizena specialisty v oboru oralni mediciny i pfes-
to, Ze zubni |ékari, zejména ortodontisté, mohou vyznamné
prispét k identifikaci déti s rizikem POSA a k managmentu
tohoto onemocnéni. Toto praktické sdéleni ma za cil pre-
zentovat strucny, systematicky a komplexni prehled dia-
gnostickych a terapeutickych doporuceni POSA, a to s ohle-
dem na multifaktorialni charakter tohoto onemocnéni a je-
ho zavazné dopady na zdravi ditéte.

Metodika: Doporuceni byla vytvofena na zakladé rozsah-
lého prazkumu zahranicni literatury, aktualnich poznatkd
a mezinarodnich doporuceni pro diagnostiku a |é¢bu POSA,
pficemz informace byly systematicky analyzovany a roztridé-
ny s ohledem na jejich relevanci pro ceskou klinickou praxi.
Vysledky: Doporuceni kladou ddraz na vcasny zachyt
onemocnéni, ktery je klicovy pro prevenci dlouhodobych
komplikaci. V prvni fadé je vhodné zaméfit se na identifi-
kaci rizikovych faktor(, jako jsou kraniofacialni anomalie,
hypertrofie lymfatické tkané&, obezita a neuromuskularni
poruchy, nebot tyto faktory vyznamné pfispivaji ke kolap-
su hornich dychacich cest b8hem spanku a ke vzniku ap-
noickych epizod.

Doporuceni zdUraznuji potfebu multidisciplinarniho pfi-
stupu pfi managmentu POSA, ktery zahrnuje spolupraci
pediatrl, ORL specialisti, neurologli, pneumologt, kar-
diologli, zubnich 1ékafd, zejména ortodontistld a zubnich
Iékarl zamérenych na péci o déti, a dalSich. Tento tymovy
pfistup je nezbytny pro komplexni hodnoceni zdravotniho
stavu ditéte, v€asny zachyt a efektivni terapii POSA. DUle-
Zitou roli hraje také zapojeni cilené ortodontické 1écby, ze-
jména u déti s kraniofacialnimi dysmorfismy.

Kromé toho doporuceni zohledhuji individualizaci péce,
ktera bere v Gvahu vék pacienta, jeho rUstovou fazi a spe-

cifické anatomické zvlastnosti zejména stomatognatniho
systému. Podtrhuji vyznam vyuziti modernich diagnostic-
kych metod (jako je polysomnografie ¢i polygrafie) a moz-
nosti konzervativni terapie (napf. aplikace pfistrojl pro
ventilaci s pozitivnim pretlakem nebo farmakologické 1é¢-
by). Tento pfistup ma za cil nejen zlepsit kvalitu Zivota dét-
skych pacientd, ale také vytvofit standardizované postupy
pro v€asnou a efektivni [éCbu POSA.

Zavér: Prezentovana doporuceni zdlraznuji daleZitost
multidisciplinarni spoluprace a individualizace péce. Vcas-
ny zachyt a efektivni terapie mohou vyznamné zlepsit
kvalitu Zivota détskych pacientll a predejit dlouhodobym
komplikacim tohoto onemocnéni.

Klicova slova: obstrukéni spankova apnoe, dité,
ortodoncie, rizikové znaky

SUMMARY

Introduction and aim: Although dentists, especially
orthodontists, can significantly contribute to the
identification and management of children at risk for
pediatric obstructive sleep apnea (POSA) development,
this issue has been to a large degree overlooked by oral
medicine specialists so far. This practical article aims to
present a concise, systematic, and comprehensive review
of the diagnostic and therapeutic recommendations for
POSA management, taking into account the multifactorial
nature of this disease and its severe impact on the child's
health.

Methods: The recommendations were written based on
an extensive review of international literature, current
findings, and international guidelines for the diagnosis and
treatment of POSA, with the information systematically
analyzed and categorized according to its relevance to
Czech clinical practice.
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Results: The recommendations emphasize the
importance of early detection of the disease, which is
crucial for the prevention of long-term complications. As
a priority, attention should be paid to risk factors such as
craniofacial anomalies, lymphoid hypertrophy, obesity,
and neuromuscular disorders, as these factors contribute
significantly to upper airway collapse during sleep and,
thus, to the development of apneic episodes.

Existing recommendations also emphasize the need
for a multidisciplinary approach in POSA management,
calling for collaboration between pediatricians, ENT
specialists, neurologists, pulmonologists, cardiologists,
dentists (especially orthodontists and those focused
on pediatric care), and other specialties. Such a team
approach is essential for a comprehensive assessment
of the child's health and for the effective treatment of
POSA. Orthodontic treatment also plays an important role,
especially in children with craniofacial dysmorphisms.
Moreover, the recommendations call for the personalization

of care, which takes into account the patient's age, growth
phase, and specific anatomical features. The importance
of modern diagnostic methods (such as polysomnography
or polygraphy) is also highlighted in the current
recommendations, along with conservative treatment
options (such as positive pressure ventilation devices or
pharmacological treatment). This approach aims not only
to improve the quality of life of pediatric patients but also
to establish standardized procedures supporting early and
effective treatment of POSA.

Conclusion: The presented recommendations underline
the importance of multidisciplinary collaboration and
personalized care. Early detection and effective therapy
can significantly improve the quality of life of pediatric
patients and prevent long-term complications associated
with this disease.

Key words: obstructive sleep apnea, child,
orthodontics, risk markers
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UvVOoD

Obstrukéni spankova apnoe (OSA), patfi-
ci do skupiny poruch dychani b&hem span-
ku, postihuje nejen dospélé, ale i déti (Pedi-
atric Obstructive Sleep Apnea, POSA). Preva-
lence POSA se v zahrani¢nich studiich nejcas-
t&ji pohybuje od 1 % do 5 %, av3ak autofi ne-
davno publikovaného systematického clanku
uvadeéji prevalenci POSA u bézné pediatrické
populace 12,8-20,4 % [1, 2]. U specifickych ri-
zikovych skupin, jako jsou déti s obezitou ne-
bo s kraniofacidlnimi syndromy, je v literature
uvadén vyskyt POSA jesté vyrazné vyssi a ma-
Ze narUst az na 87,6 % [3, 41.

Struc€na patofyziologie POSA

POSA je multifaktoridlni onemocnéni' s kom-
plexni etiopatogenezi, pfi kterém béhem span-
ku dochazi k opakovanému kolapsu hornich
dychacich cest, coZ vede ke snizeni pritoku
vzduchu (hypopnoe) nebo k jeho Uplnému za-
staveni (apnoe). Tyto epizody, trvajici nékolik
sekund, vedou nasledné k hypoxii a hyperkap-
nii. Organismus na né reaguje aktivaci sympa-
tiku a stoupajicim inspiracnim svalovym Usilim
az do momentu, kdy se pacient zhluboka na-
dechne. Tim poklesne odpor v hornich dycha-
cich cestach a pacient znovu usind. Tyto stavy
doprovazi probouzeci reakce opakujici se né-
kolikrat za noc, coz negativné ovliviuje jak kva-
litu, tak kvantitu spanku [5].

Mezi hlavni rizikove faktory prispivajici k ob-
strukci hornich dychacich cest a vzniku apnoe

u déti patfi hypertrofie lymfatické tkané (napfr.
adenoidnivegetace, hypertrofie patrovych ton-
zil), vrozené vyvojové vady hornich dychacich
cest, obezita (zejména distribuce tuku v oblasti
krku), geneticky podminéné kraniofacialni dys-
morfismy predisponuijici k zdzeni hornich dy-
chacich cest, asthma bronchiale, refluxni cho-
roba jicnu nebo neuromuskularni poruchy
[6-9]. Tyto faktory, Casto v rGznych kombina-
cich, pfispivaji k opakovanému kolapsu hor-
nich dychacich cest béhem spanku a vedou
k jeho fragmentaci.

Symptomy a nasledky

Symptomy POSA se nejcastéji déli na noc-
ni a denni. Mezi no&ni pfiznaky patfi chrapani,
lapani po dechu, ¢asté zmény polohy béhem
spanku, parasomnie a pomocovani. Rano se
pacienti Casto probouzeji neodpocati, s bo-
lestmi hlavy a suchymi rty, coZ je disledkem
preferovaného dychani uUsty. Denni pfiznaky
mohou zahrnovat ospalost a Unavu, ale u dé-
ti se naopak Casto objevuje hyperaktivita, ne-
soustfedénost a problémy s koncentraci [10].
Opakované preruSovani spanku negativné
ovliviiuje vyvoj mozku a mlze vést k neurobe-
havioralnim problém0m, jako je horsi vykon
ve Skole nebo mylna diagnéza poruch pozor-
nosti s hyperaktivitou [11, 12]. Nelé¢end POSA
je Casto spojena s metabolickym syndromem,
rdstovymi  poruchami, kardiovaskularnimi
problémy a emocni labilitou [13, 14]. Dlou-
hodoba preference Ustniho dychani u déti
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trpicich POSA mizZe mit za nasledek také vznik
oralni dysbidzy [15].

Diagnostika a terapie POSA

Zlatym standardem pro diagnostiku POSA
je celosvétové, i v ramci Ceské republiky,
polysomnografie. Vzhledem k jeji omeze-
né dostupnosti je vSak pro somnologa moz-
né v kombinaci s ddkladnou anamnézou vy-
uzit na primarni zachyt zvySeného rizika
POSA i méné presné metody, jako jsou po-
lygrafie, domaci screeningova zarizeni nebo
pulzni oxymetrie [16, 17]. V ramci vstupniho
vySetfeni a odb&ru anamnézy je mozné vy-
uzit také spankovy dotaznik urceny pro dé-
ti, vytvoFeny a validovany v Ceské republice,
SEN-CZ (obr. 1, viz str. 58-59) [18].

Lécba POSA zahrnuje konzervativni a chi-
rurgické pristupy a méla by byt zaloZena na
multidisciplinarni spolupraci [19, 20]. Konzer-
vativni [é¢ba se doporucuje predeviim u leh-
kych forem POSA (AHI < 5) a zahrnuje moz-
nosti farmakologické terapie (intranazalni
kortikoidy, inhibitory leukotrienu), ortodon-
tickou IéCbu nebo pfistup ,watchful waiting".
Chirurgicka |éCba, zejména v rdmci ORL ob-
lasti, jako je adenotonzilektomie, je metodou
prvni volby u stfedné té&zkych a tézkych forem
POSA [20-22]. V ur€itych hranicnich pfipa-
dech stfedné tézké POSA je mozné zvazit ja-
ko inicialni konzervativni pfistup a az nasled-
né chirurgii. V pfipadé, Ze jsou tyto metody
neulspésné nebo nejsou indikované, je u dé-
ti také mozné vyuzit pretlakovou |écbu, a to
ve formé kontinualni/dvouurovrové ventilace
s pozitivnim pretlakem (CPAP, Continuous Po-
sitive Airway Pressure/BiPAP, Bilevel Positive
Airway Pressure), které vSak vyzaduji pravidel-
nou kontrolu a Upravy masky [23].

Cilem téchto klinickych doporuceni je shr-
nout zakladni informace o POSA se zamére-
nim se na roli zubnich 1ékar{, zejména orto-
dontistd, v rdmci managementu tohoto one-
mocnéni. Doporuceni se soustfedi na popis
zachytu déti se zvySenym rizikem pfitomnosti
POSA a |écbu tohoto onemocnéni.

METODIKA

Doporuceni byla vytvofena na zakladé roz-
sahlého prlzkumu zahranicni literatury, ak-
tualnich poznatkd a doporuceni renomova-
nych odbornych spole¢nosti. Kli¢ovymi zdroji
byly publikace védeckych ¢lankd, jakoz i me-
zinarodni doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu
POSA. Informace byly systematicky roztfide-
ny a analyzovany s ohledem na jejich relevan-
ci pro praktickou aplikaci v eské klinické praxi.

VYSLEDKY A DISKUSE

U détskych pacientl trpicich POSA se za kli-
cové povazuje: v€asna diagnostika, odhaleni
vyvolavajicich faktor(l a zacileni terapie na né
[20, 22]. V rdmci managmentu POSA by se na
vySetfeni a nasledné terapii méli spolecné po-
dilet specialisté z vicero odbornosti, jako jsou
pediatr, ORL lékaF, neurolog, pneumolog, kar-
diolog, alergolog, zubni |ékar, predevsim orto-
dontista, a dalsi. V¢asny zachyt rizika POSA ma-
Ze zajistit také logoped, détsky psycholog nebo
psychiatr. Zapojeni zubnich |ékarl, predevsim
ortodontistl, do managmentu POSA, je v za-
hranici jiz Casto standardem [24, 25].

Rizikové znaky orofacidlni oblasti
asociované s POSA
Na rozvoji POSA se podili nékolik riiznych
faktor(i, vCetné morfologie kraniofacialni ob-
lasti. Nékteré abnormality mékkych tkani
a kostnich struktur mohou pfispivat ke zlze-
ni a snadnéjSimu kolapsu hornich dychacich
cest a vést az ke vzniku hypopnoe nebo apnoe
[8]. Mezi skeletdlni anomalie, které se poji se
zvySenym rizikem vzniku POSA, patfi zejména
[7, 26-32]:
* velikost Celisti:
+ nedostatecny vyvoj horni a/nebo dolni
Celisti - mikrognacie/mikrogenie,
+ Uzky nazomaxilarni komplex,
+ hypoplazie stfedni oblicejové etaze,
+ pseudoprogenie,
* vzajemny vztah cCelisti:
* retrognatni postaveni dolni Celisti
- Casto vedouci ke Il. skeletalni tfidé,
« vertikalni typ rdstu - posteriorotace
dolni Celisti.

Zavaznost a kombinace téchto anomalii mo-
hou vést k vysoké prevalenci POSA, jako je to-
mu u nékterych kraniofacidlnich syndrom
(ApertQv syndrom, PraderQv-Williho syndrom,
Pierreho-Robinliv syndrom, achondroplazie
aj.) [3, 33, 34]. Charakteristiky orofacialni ob-
lasti, které se Castéji vyskytuji u déti s nalezem
POSA a pfi jejichz zachytu by pacient mél byt
odeslan i na ortodontické vy3etfeni, znazorfiu-
jeobr. 2[7,28-31].

Ortodontické vySetfeni v kontextu POSA
Komplexni ortodontické vySetfeni zahrnuje
extraoralni a intraoralni vySetfeni, zhotoveni
a analyzu fotodokumentace, rozbor modeld
chrupu ziskanych skenem nebo otiskem zub-
nich obloukl a alveolarnich vybézkl. Uz po-
hledem na profil pacienta je mozné odhalit
nékteré vyrazné skeletalni odchylky. Nezbyt-
na je také analyza dalkovych bocnich snimk(
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lebky a vyhodnoceni dalsi rtg dokumenta-
ce, v€etné vysledkl CBCT (Cone Beam Com-
puted Tomography) vySetfeni. U ditéte mlze
dalkovy bo&ni snimek odhalit urcité predikto-
ry vzniku POSA, a to hlavné ve faryngedlnich
rozmérech [32].

Dale je dllezity zachyt ortodontickych ano-
malii na skeletalnim podkladu, které jsou rizi-
kové pro zUzeni hornich dychacich cest. Patii
sem napfriklad jednostranné nebo oboustran-
né zkfizeny skus, vertikalné otevreny skus,
predkus, obraceny skus nebo mnohocetné
ageneze zubl. Je vhodna kontrola konstrik-
ce patra, prodlouzeni mékkého patra a opo-
mijeno by nemélo byt ani vySetfeni jazyka -
jeho velikost, makroglosie, vzhled a rozsah
pohybu, vCetné kontroly sublingualniho fre-
nula [31, 35-37]. U déti trpicich POSA mohou
byt na zubech pfitomny eroze, které jsou dud-
sledkem castéji pfitomného refluxu kyselych
Stav z gastrointestinalniho traktu [38]. Rovnéz
se mUze vyskytovat atrice, nebot u pacientl

Jak v ramci POSA, tak i u kraniofacialnich
dysmorfism0 hraje dlleZitou roli genetické
pozadi jedince, proto by se v budoucnu jako
dal3i doplfikové vySetfeni nabizel i geneticky
screening na rizikové kandidatni geny [33].

MozZnosti ortodontické terapie v rdmci
managmentu POSA pacientd
U déti se specifickymi anatomickymi po-
méry mUZe byt ortodontickd terapie vhod-
na jako inicidlni nebo jako adjuvantni tera-
pie a mUze pomoci k dlouhodobému vyléce-
ni nebo k odstranéni rezidualnich symptomu
POSA, které pretrvavaji napriklad po adeno-
tonzilektomii [19, 40-42]. Spravné indikova-
na a vhodné nacasovana ortodonticka tera-
pie dokaZe u rostoucich détskych pacientd
ovlivnit fyziologicky vyvoj a rdst orofacialni
oblasti, ¢imz pfispiva k dobré prichodnos-
ti hornich dychacich cest a sniZuje riziko je-
jich kolapsu. Ortodontickou terapii je potre-
ba vZdy planovat individualng, s dirazem na
chronologicky, skeletalni a dentalni vék pa-
cienta. Mezi ortodontické terapeutické po-
stupy a doporuceni, které jsou prinosné
u déti s kraniofacialnimi dysmorfismy a sou-
Casné s nalezem POSA, patfi[19, 40, 43-47]:
+ eliminace zlozvyk( negativné ovliviiujicich
vyvoj orofacialni oblasti, napf. cumlani
prstu/okusovani tuzek/nehtl/dolniho rtu/
vkladani jazyka mezi zuby apod.;
+ eliminace habitualniho Ustniho dychani
a obnoveni nosniho dychani v raném véku
- ve spojeni s logopedii/myofunkénim
cvicenim;
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+ odstranéni dentalnich anomalii, které
bréni spravnému rlstu Celisti (napf.
previsly/obraceny skus);

terapie zacilena na nazomaxilarni komplex

- u pacientd s konstrikci horni Celisti.

Maxilarni expanzi pfes patrovy Sev lze

provadét zplsobem rychlé nebo pomalé

expanze a s vyuzitim miniimplantatd

jako doCasného skeletalniho kotveni

expanzniho aparatu nebo bez jejich

vyuZziti. Protokol upfesni ortodontista
podle véku pacienta a stupné maturace
patrové sutury;

+ korekce stfedni oblicejové etaze
v transverzalni a sagitalni roviné -
kombinace maxilarni expanze a oblicejové
masky nebo vyuziti dlah typu Bollard,
které umozZnuji smérovat silu pfimo
skeletalné;

* predsun dolni Celisti - i kdyZ nenf

potvrzeno, Ze by ortodonticka terapie

dokéazala ménit absolutni rozsah rdstu
dolni Celisti, dokaze v obdobi pubertalniho
rdstového spurtu usmérnit rdstovy vzorec,

a tim i priznivé ovlivnit rdst mandibuly.

PFi predsunu dolni Celisti dochazi

k rozsiteni hornich dychacich cest,

redukuje se jejich kolapsibilita,

stimuluji se dilatatory a finalnim

efektem je zlepSeni proudéni vzduchu,

coZ se poji i s prevenci Ustniho dychani

a s pfedchazenim dalSimu naruseni vyvoje

kraniofacialni oblasti;

aparaty se skeletalnim kotvenim

- aparaty se Sirokou Skalou indikaci,

vyuzivajici ke kotveni miniimplantaty;

* ortognatni operace - ortodonticko-
chirurgicka varianta terapie u pacientl se
zavaznymi skeletalnimi ortodontickymi
anomaliemi.

ZAVER

POSA predstavuje komplexni zdravot-
ni problém s vyznamnymi dopady na fyzic-
ky i psychicky vyvoj ditéte. Pfedkladana pra-
ce poskytuje praktické podklady pro identifi-
kaci rizikovych skupin, optimalizaci diagnos-
tickych postupl a navrhy terapeutickych in-
tervenci s ohledem na individualni potfeby
pacientd.

Zasadnim vystupem je dlraz na vyznam
multidisciplinarniho pfistupu, ktery propoju-
je odbornosti od pediatrie az po ortodoncii.
Ortodonticka terapie, zejména u pacientd
s rizikovymi kraniofacialnimi dysmorfismy,
nabizi efektivni moznosti v ramci inicialni a/
nebo adjuvantni 1é¢by POSA. Spravné indi-
kovana a vhodné nacasovana ortodonticka
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EXTRAORALNI ZNAKY

terapie je pfinosna i z hlediska zlep3eni pri-

chodnosti hornich dychacich cest.

Pro klinickou praxi je kli¢ova v€asna identi-
fikace déti s rizikovymi faktory, vhodna indivi-
dualizace 1éCebného planu a zapojeni kon-
zervativnich i chirurgickych terapeutickych
pristupl. Tato doporuceni mohou slouZit
jako voditko ke zlepSeni kvality péce o déti
s POSA a prevenci dlouhodobych komplikaci

spojenych s timto onemocnénim.

Prohlaseni o stfetu zajmi

Obé autorky prohlasuji, Ze nemaji stret
zajma.

Podil autorid na publikaci

ZMV i PBL se podilely na napsani
prvotniho rukopisu, jeho revizi a formulaci
definitivniho rukopisu.

Prohlaseni o pouziti umélé inteligence
Na napsani tohoto ¢lanku nebyla vyuzita
uméla inteligence.

Podé&kovani

Tato prace vznikla ve spolupraci

s vyzkumnou infrastrukturou RECETOX
(LM2023069), financovana z MSMT.

PRAKTICKE SDELENI | 57

Nocni bruxismus
Zubni
Kraniofacialni eroze
syndromy
(napr. rozstép)
Mnohocetné
ageneze .
Predkus
Frontalné
otevieny
skus
Insuficientni
retni uzaver Zkracené
podjazykové
frenulum
Zkfizeny
skus
Vyrazné
stésnani
Konstrikce
Hypoplazie patra
stfedni oblicejové
etaze
Obraceny
skus

INTRAORALNI ZNAKY

Korespondujici autorka

doc. RNDr. Petra Bofilova

Linhartova, Ph.D., MBA

RECETOX

Masarykova Univerzita

Pfirodovédecka fakulta

Kamenice 5

625 00 Brno

e-mail: petra.linhartova@recetox.muni.cz

Obr. 2

Kraniofacialni znaky spojené
se zvySenym rizikem

rozvoje nebo jiZ pfitomnosti
obstrukéni spankové apnoe
u déti (POSA).

Fig. 2

Craniofacial features
associated with an increased
risk of developing pediatric
obstructive sleep apnea (POSA)
or with its presence.

Obr. 1 (str. 58 -59)

Dotaznik pro identifikaci

déti s rizikem obstrukéni
spankové apnoe

(SEN CZ). Prevzato z [18],

kde publikovano pod licenci
CC-BY-NC-ND https://
creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/.

Ke staZeni na webu ¢asopisu.

Fig. 1 (pp. 58 -59)
Questionnaire for identifying
children at risk of obstructive
sleep apnea (SEN C2Z).
Adapted from [18], where it
was published under

the CC-BY-NC-ND licence
https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-/4.0/.
Available on the journal's
website.
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Ven §1S°

AN \:.RS‘/}
Sy A
Dotaznik pro identifikaci déti s rizikem obstrukcni spankové apnoe (SEN CZ) s
e
IJméno ditéte: % &
v 7, v A NA ©
Vék ditéte: let
Pohlavi ditéte:  Divka [] Chlapec []
Vyska ditéte: cm
Hmotnost ditéte: kg

V nasleduijici éasti dotazniku vyberte nejvhodné;jsi odpovéd. V dotazniku hodnotite obdobi, kdy Vase
dité nema akutni zdravotni potiZe (napf. nachlazeni).

Spanek
1. Vsimli jste si, Ze by Vase dité mélo ve spanku problém s dychanim (napf. se dusi, lapa po dechu)?

1 2 3 4 5
nikdy ziidka nékdy Casto vidy

2. Dycha Vase dité v noci ,,téice” nebo hlasité?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vidy

3. Chrape Vase dité béhem spanku?

1 2 3 4 5
nikdy zfidka nékdy casto vidy
Probuzeni

4. Je tézké Vase dité rano vzbudit?

1 2 3 4 5
nikdy zfidka nékdy Casto vidy

5. Probouzi se Vase dité rano s vyschlymi usty (napf. ma oschlé rty, udava po probuzeni sucho v puse)?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vzdy

6. Probouzi se Vase dité neodpocaté?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vidy
Denni projevy

7. Ma Vase dité pfi béZznych dennich ¢innostech ¢asto otevienou pusu (dycha usty)?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vidy

8. Zaznamenali jste, Ze by Vase dité bylo pfes den ospalé?

1 2 3 4 5
nikdy zfidka nékdy Casto vidy
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9. Nevnima Vase dité, kdyZ na néj pfimo mluvite?

1 2 3 4 5
nikdy ziidka nékdy Casto vzdy

10. Necha se Vase dité snadno rozptylit vnéjSim podnétem?

1 2 3 4 5
nikdy zridka nékdy Casto vZdy

11. Ma Vase dité potiZe pfi organizovani svych tkoll a ¢innosti (napf. ve volném case, ve skole, nedokondi ¢asto
ukoly)?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vidy

12. Nedodriuje Vase dité pravidla a instrukce?

1 2 3 4 5
nikdy zfidka nékdy Casto vidy

13. Pferusuje Vase dité ostatni (nap¥. skoci jim do konverzace nebo hry)?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vidy

14. Je Vase dité neustale v pohybu, jako by bylo ,,pohanéné motorem“?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vidy

15. Lze fici, Ze Vase dité v klidu neposedi?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vidy

16. Nedokaze Vase dité vénovat pozornost detailim, déla chyby z nepozornosti ve $kole nebo pfi jinych aktivitach?

1 2 3 4 5
nikdy zfidka nékdy Casto vidy

17. Ma Vase dité hyperaktivni chovani?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vZdy

Dékujeme Vam za spolupraci!

Prosim, sectéte vSechny zakrouzkované hodnoty v dotazniku.

Vysledné skore urci miru rizika détské obstrukéni spankové apnoe (POSA) podle nasledujicich kategorii: Celkové
skdre 17-30: fyziologicky nalez (AHI < 1); Celkové skére 31-54: riziko mirné POSA (AHI > 1 aZz < 5); Celkové skére
55 a vice: riziko stfedné tézké az zavazné POSA (AHI > 5)

AHI (apnoe-hypopnoe index) je hodnota ziskana z domaci spankové polygrafie

Marincak Vrankova, Z., Kratochvil, T., Villa, M. P., & Borilova Linhartova, P. (2024). Testing of the Czech questionnaire for
identifying children at risk of obstructive sleep apnea. Scientific reports, 14(1), 18927. https://doi.org/10.1038/s41598-024-
69958-4
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