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Cil prace

Tato pilotni studie vznikla s cilem sledovat prevalenci obstrukéni spankové apnoe (OSA)

v détské populaci pacientl ve véku 6 az 12 let, odeslanych na ortodoncii. Zarovei jsme se
zam¢fili na analyzu poruchy dychani ve spanku v zavislosti na pfitomnosti ortodontickych
anomalii a preferenci ustniho dychéani. Nase hypotéza byla, Ze jejich pfitomnost pfedstavuje
rizikovy faktor pro rozvoj OSA.

Soubor

Do studie bylo celkové zapojenych 100 déti (43 chlapct a 57 divek; primérny vék +
smérodatné odchylka, 9,6 £+ 1,7 let), Ceské nebo slovenské narodnosti. Pacienti byli do studie
osloveni pied zahdjenim terapie na Ortodontickém oddéleni Stomatologické kliniky Fakultni
nemocnice u sv. Anny a LF MU v Brné.

Metodika

Vsem pacientlim byla odebrana podrobna anamnéza a zdkonny zastupce pacienta vyplnil ndmi
originalné¢ navrzeny ,,Détsky spankovy dotaznik“, ktery ¢astecné vychazi ze spankovych
dotaznikii pouzivanych v zahrani¢i. Pacienti absolvovali komplexni ortodontické vstupni
vySetieni, véetné zhotoveni intra- a extraordlnich fotografii a vySetfeni pomoci radiografické
zobrazovaci techniky — zhotoveni ortopantomogramu a kefalometrick¢ého snimku lebky. U
vSech pacientli probéhlo doméci celono¢ni polygrafické vySetfeni pomoci pristroje Alice
OneNight, Philips Respironics (Murrysville, USA) k urceni vyskytu a zavaznosti OSA dle
naméteného apnoe-hypopnoe indexu (AHI). Déti byly odeslany na ORL vySetfeni, kde
podstoupili endoskopické vysetieni nosu a nosohltanu s fotodokumentaci a uréenim stupné
velikosti tonzil.

Vysledky

U 61 % déti bylo naméteno AHI 1 az 4, coz odpovida u ditéte ndlezu lehké formy OSA. 7 %
déti mélo AHI v rozmezi 5 az 10, coZ znaci sttedné€ zavaznou formu a zadné z vySetfovanych
déti nemélo AHI > 10, teda tézky stupenn OSA.

Se zavaznosti OSA u déti pozitivné korelovala velikost patrovych tonzil (korela¢ni koeficient
r=0,35; p <0,05) a preference tstniho dychani ptes den i v noci (r = 0,41; p <0,001).
Statisticky vysoce vyznamna pozitivni korelace byla zjisténa mezi AHI a konstrikci horni
celisti (r = 0,35; p <0,001), a zdroven jsme zaznamenali negativni korelaci mezi parametrem
urcujicim rozsah pohyblivosti jazyka, ktery je dan zkracenim podjazykové uzdicky (TRMR),
a konstrikci horni ¢elisti (r =-0,39; p < 0,001). Tento parametr taky negativné koreloval s
AHI (r=-0,16; p <0,01). Z dalsich ortodontickych anomalii byla zjisténa korelace mezi



vysSimi hodnotami AHI a sté€snanim (r = 0,19; p < 0,05), a také zveétSenym incizalnim
schidkem (r = 0,31; p < 0,01). Pti analyze kefalometrickych snimki jsme zaznamenali
pozitivni korelaci mezi thlem ANB a hodnotou AHI (r=0,16; p <0,01).

V nasem souboru pacientli jsme nenasli vztah mezi zadvaznosti OSA a BMI, velikosti
adenoidni vegetace, nizsi pozici jazylky, ani tendenci jedince k posteriorotacnimu riistu (p >
0.05).

Zavér

Na zaklad€ domaci polygrafie jsme zaznamenali pfitomnost OSA u 68 % déti delegovanych
na ortodontické vysetieni, z toho v 10 % ptipadi Slo o stfedné zavaznou formu OSA. Nase
hypotézy o vztahu mezi preferenci tstniho dychani a nékterymi typy ortodontickych anomalii
k OSA u déti byly potvrzeny.
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