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Chrapanie je vzdy podmienené Ciastocnou prekazkou v hornych dychacich cestach pocas spanku. Tato prekazka moze byt mala a vyvola
len zvukové fenomény chrapania (benigne chrapanie). Pri vacSej prekazke v hornych dychacich cestach pocas spanku je zvySené inspiracné
usilie kompenzované zvySenym negativnym intratorakalnym tlakom, ¢im sa prietok vzduchu a objem vdychovaného vzduchu znizi len mierne
(syndrdm rezistencie hornych dychacich ciest), Co vyvola preruSovany spanok. Ak je vSak obstrukcia v hornych dychacich cestach pocas span-
ku taka velka, ze nastava hypoventilacia a opakovane kratkodoba tipina obstrukcia hornych dychacich ciest (syndrém obstrukéného spankového
apnoe), nie je poruseny iba spanok dietata, ale poskodzuije sa i jeho celkovy vyvin a méze to mat vazne nasledky. PriCiny chrapania su rozne,
najdolezitejSie je ORL a endoskopickeé vySetrenie na odhalenie prekazky v hornych dychacich cestach. Na odhalenie hypoxie je vhodné celonog-
né pulzoximetrické vysetrenie. Odlisit benigne chrapanie, syndrom rezistencie HDC a OSA je mozné polysomnografickym vySetrenim (PSG).
Kracové slova: chrapanie, syndrom rezistencie HDC, syndrém obstrukéného spankového apnoe.

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF SNORING IN CHILDREN

Snoring is a result of partial obstruction of upper respiratory tract during sleep. This obstruction could be small and produce only sound
phenomenon (benign snoring). In case of bigger obstruction, there is an increased inspiratory effort, which is compensated with increased
negative intrathoracal pressure with inspiratory flow limitation (upper airway resistance syndrome), what is the reason of interrupted sleep.
If the obstruction of upper respiratory airways gets serious, hypoventilation and recurrent complete obstruction of upper airway begin (ob-
structive sleep apnea syndrome). It can disturb not only sleep but also the development of child and it can have a serious consequences.
The reasons of snoring are different. The most important is ENT and endoscopic examination, to find obstruction of upper airway. The
full night pulsoximetry is the method of choice to confirm hypoxia. It is possible to differentiate benign snoring, upper airway resistance
syndrome and obstructive sleep apnea syndrome with polysomnography.

Key words: snoring, upper airway resistance syndrome, obstructive sleep apnea syndrome.
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Chrépanie je zvuk, ktory vznika vibraciou mék-
kych tkaniv v hltane, obyCajne v inspiracnej faze
dychania. Chréapanie (faryngicky stridor) treba odlisit
od iného stridoru (inspirany — pre zizenie hrtana
a hornej Casti trachey, exspiraény — pre zlzenie tra-
chey a bronchov), ktory sa vyskytuje aj po¢as bdenia
i v spanku, pricom chrapanie sa objavuje len v span-
ku. Prechodné chrapanie sa objavuje u deti pri akut-
nej respiratnej infekcii (nadche alebo angine) avsak
dlhodobé chrapanie je vzdy patologicky stav.

Priblizne jedno z 10 deti v spanku chrape vac-
$inu noci (4, 8); zvyCajne ide o benigne chrapanie.
Vyskumy v USA dokdzali, Ze habitudlne chrapanie
sa vyskytuje u 7 — 9% deti, pricom 1,5 — 2% deti trpi
na obstrukéné spankové apnoe (1).

Pocas spanku su fyziologicky obmedzené tonus
a aktivita vSetkych svalov, preto sa limen hornych
dychacich ciest v spanku zuZuje a odpor prechadza-
juceho vzduchu sa zvy3uje. Ak sa sucasne vyskytuje
akékolvek patologické zuzenie v hornych dychacich
cestach, nastava dalSie zvySovanie odporu precha-
dzajuceho vzduchu, ktoré sa klinicky prejavi chrapa-
nim a poruchou dychania v spanku (8).

Zvuky chrapania maju pévod v kolapsibilnej ¢as-
ti hornych dychacich ciest, a to v oblasti od choany
po vchod do hrtana: oblast mékkého podnebia, uvu-
ly, podnebnych mandli, podnebnych oblukov, bazy
jazyka, hltanového svalstva a sliznice hitana.
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Chrapanie podmiefuju Styri faktory, a to bud
kazdy jednotlivo, alebo v kombin&cii:

1. nedostatoény tonus podnebnych, hitanovych
a jazykovych svalov, ktoré zlyhdvaju pri udrziavani
volnych dychacich ciest pocas inspiratnej fazy res-
piraéného cyklu,

2. masy vypifajlice hitanovy priestor (napr. ton-
zily, adenoidné vegetécie, cysty, tumory),

3. prili$na dizka méakkého podnebia, uvuly, ¢im
sa zmen§i predozadny rozmer nosohltana, a tak tie-
to vibruju pocas inspiria,

4. obstrukcia nosovych dutin, ktora vytvéra ne-
gativny tlak v kolabsibilnej ¢asti hitana k dosiahnutiu
inspira¢ného prechodu vzduchu.

Chrépanie je teda vzdy podmienené ciastocnou
prekazkou v hornych dychacich cestach po¢as span-
ku. Tato prekazka moze byt mala a vyvola len zvukové
fenomény chrapania (benigne chrapanie). Pri vacsej
prekazke v hornych dychacich cestach poéas spanku
je zvySené inspiracné Usilie kompenzované zvySenym
negativnym intratorakélnym tlakom meranym napr.
v pazeraku, ¢im sa prietok vzduchu a objem vdycho-
vaného vzduchu znizi len mierne (syndrém rezistencie
hornych dychacich ciest), ¢o vyvola preruSovany spa-
nok. Ak je vSak obstrukcia v hornych dychacich ces-
tach pocas spanku taka velkd, ze nastava hypoventila-
cia a opakovane kréatkodobd tplnd obstrukcia hornych
dychacich ciest (syndrém obstrukéného spankového

apnoe), nie je porudeny iba spanok dietata, ale posko-
dzuje sa i jeho celkovy vyvin a mdze to mat vazne na-
sledky. Chrépanie spojené s obStrukciou u deti mbze
zapricinit noénu hypoxiu i bez apnoe (8, 16).

Benigne (habitudlne) chrdpanie je charak-
terizované tym, Ze nie je preruSované apnoickymi
pauzami, nevznikd ani hypoventilacia ani hypoxia
v spanku. Takéto chrapanie prakticky nepoSkodzuje
ani kvalitu spanku. U niektorych deti je vSak benig-
ne chrapanie rizikom zacinajuceho vyvoja syndrému
obstrukéného spankového apnoe.

St rézne stupne chrapania:

a) mierne, nevyskytuje sa kazdu noc, nie je hluéné,

b) stredné, vyskytuje sa kazdu noc, obcas je hluéné,

c) tazké, vyskytuje sa kazdu noc, je velmi hluéné.

KedZe benigne chrapanie nevyvolava nijaké iné
tazkosti ani priznaky, zdalo by sa, Ze nevyzaduje ani
lie€bu. Pri benignom chrapani vak méze byt v span-
ku negativny vnutrohrudnikovy tlak (syndrém rezis-
tencie hornych dychacich ciest) a méze zanechévat
nasledky na zdravi dietata. RozliSit, ¢i ide o benigne
chrapanie alebo o chrépanie spojené s komplikaciami
sa neda zistit len z anamnézy, je potrebné PSG vy-
Setrenie (chrapanie sa pocas celého spanku vyskytuje
iba v inspiriu a po dlihych intervaloch, nie su znamky
prebudenia sa zo spanku, nie je desaturacia O,. Zisti
sa normalny nalez PSG (8). Chrapanie, i ked benigne,
je predsa len prejavom urcitého stupria obStrukcie hor-
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nych dychacich ciest, a ak st prekazkou tonzily alebo
adenoidné vegetécie, treba ich odstranit (6, 7).

Syndrom rezistencie hornych dychacich ciest
opisali Guilleminault a spol. roku 1982 (8, 16). Typické
pre tento syndrém je chrdpanie s opakovanym prebu-
dzanim sa v spanku bez hypoxémie. Klinicky sa prejavi
zvySenou Unavou, ospalostou pocas dia a Casto po-
drazdenostou pre nedostatok hibokych Stadii spanku.
Prebldzanie sa zo spanku nie je skuto¢nym zobude-
nim, a tak sa takéto prebudenie da dokézaf len podfa
EEG zdznamu pocas spanku. Hlavnym faktorom, ktory
podmieriuje prebudenie v spanku je vysoky negativny
vnutrohrudnikovy (pazerakovy) tlak. Negativny tlak v pa-
zeraku sa zvySuje nasledkom zvySeného respiraéného
Usilia pre obstrukciu hornych dychacich ciest. Ked stu-
pef inspira¢ného Usilia dosiahne urcitd hranicu, nastéva
prebudenie sa zo spanku, pri ktorom sa opat zvysi tonus
svalov v hornych dychacich cestach, a tym sa prekaz-
ka v nich odstrani. Prebudenie, o ktorom pacient nevie,
mdZze sa opakovat za jednu noc aj 100-krat (8). ZvySe-
ny odpor (rezistencia) v dychacich cestach spdsobuje
Casté prebudzanie sa zo spanku, fragmentéciu spanku,
¢o znizuje jeho kvalitu (2). Diagndzu syndrému mozno
stanovit pomocou polysomnografického vySetrenia.

Pre syndrom obstrukéného spankového apnoe
(OSA)ie typické, ze pocas spanku pri chrapani sa objavu-
je opakovane zastavenie dychu najmenej na 10 sekund.
U deti je vSak signifikantné apnoe trvajlice menej ako 10
sekund, lebo u malych deti moZze byt desaturacia uz pri
3 - 4-sekundovom apnoe (8, 9) a preto za patologické
apnoe sa u nich povazuje vynechanie dvoch dychov.

Chrapanie znamena parcialnu obstrukciu v hor-
nych dychacich cestach, apnoe je podmienené ich
Uplnou obstrukciou. Pogas hluéného chrdpania
v spanku sa objavuju epizody ticha (obStrukéné
apnoe), pri ktorych sa dieta prebudi (alebo celkom
zobudi). Pri prebudeni sa otvoria dychacie cesty
a opat sa obnovi dychanie. Pri chrapani sa objavuju
Casto okrem apnoickych aj hypopnoickeé epizddy. Pri
hypopnoe nie je UpInd obstrukcia hornych dychacich
ciest, ale prud vzduch je redukovany 0 30% (2). Na-
sledky hypopnoe su porovnatelné s apnoe a ich vy-
skyt sa vyjadruje ako apnoe-hypopnoe index (2, 8).

Chrépanie s apnoe i bez neho u deti podmiefiuje
nepokojny, preruSovany spanok a nasledkom poru-
Seného dychania v spanku nastava poskodzovanie
dietata. Désledkom ¢iastoénej obstrukcie hornych
dychacich ciest mdze byt znizend ventilacia pfuc.
Pretrvavajuca obStrukéna hypoventilacia moze vyvo-
laf u deti priznaky OSA syndrému i bez apnoickych
pauz. Podfa Brouillette je kontinudlna hypoventilacia
v spanku u deti rovnako zavazna, ba niekedy aj horsia
ako obstrukéné spankové apnoe (1). Na zaklade tych-
to poznatkov obstrukéné poruchy dychania v spanku
u deti sa nazyvaju syndrémom obstrukéného spanko-
vého apnoe aj pri chybani apnoickych epizdd (1).

Syndrém obsStrukéného spankového apnoe
(OSAS) je charakterizovany epizédami parcialnej
alebo Uplnej obstrukcie hornych dychacich ciest
s naslednou hypoxiou a klinickymi priznakmi v span-
ku, po prebudeni a pri dlhodobom pretrvavani aj roz-
nymi klinickymi priznakmi a ndsledkami z chronickej
obstrukcie hornych dychacich ciest v spanku.

Priznaky OSAS v spanku. Chrapanie méze byt
roznej intenzity, hluéné aj menej hlu¢né. Hluénost
chrapania nie vzdy koreluje s vdznostou obstrukcie
(2, 8). Spanok je preruSovany, nepokojny, s nadmer-
nym prehadzovanim sa v posteli. M6Zu sa objavovat
apnoické pauzy, pri ktorych sa dieta prebudi alebo
i nahle kratko zobudi s plagom alebo krikom. Castym
sprievodnym priznakom syndromu OSA su desivé sny
apomocovanie v spanku. Zistili sme, ze po odstraneni
prekazky v hornych dychacich cestach (tonzilektomii
a adenotomii) pomocovanie vymizlo az v 88% (7).
U viac ako 50% deti sa dokazalo nadmerné potenie
v spanku. Deti mavaju neobvykli polohu v spanku,
nadmerne natiahnuty krk so zaklonom hlavy, niektoré
spia so zohnutymi kolenami pritlaGenymi na hrudnik,
Casto menia polohu v spanku, dokonca spia v polose-
de (oby&ajne velmi obézne deti). U takmer vSetkych
deti je evidentné vyrazné respiraéné Usilie, ktoré sa
prejavuje vtahovanim interkostalnych a suprasternal-
nych alebo supraklavikularnych priestorov (2, 6, 8).

Priznaky po prebudeni sa zo spanku a pocas
dnia. Podla literérnych Udajov az 15% deti ma ranné
bolesti hlavy (1). Mnohé deti maju pocit sucha v Ustach,
pretoZe v spanku dychaju cez Usta. Su unavené, ne-
vyspaté, Casto podrazdené. Vo viacerych Studiach sa
potvrdilo, Ze u deti so syndrémom obstrukéného span-
kového apnoe sa vyskytuju az v 40% poruchy sprava-
nia, v 40% agresivita a v 48% hyperaktivita. Znizend
schopnost ucenia, pozornosti a poruchy paméti maju
za nasledok oneskoreny mentalny vyvin dietata, najmé
ak sa OSAS vyskytuje v kritickom obdobi vyvinu dietata
(4, 12). Meranim prietoku krvi mozgom a zUzenie ce-
rebralnych ciev Dopllerom u deti s poruchami dychania
v spanku (nie zavazneho stupnia, bez hypoxie v spanku)
hodnotili Hill a spol. a zistili u tychto deti zmeny v prie-
toku krvi v mozgu a neuropsychologické zmeny (4). Na
rozdiel od dospelych priliSnd ospalost poCas dna nie
je hlavnym priznakom OSAS u deti (1). Takéto deti sa
v 8kole oznacuju ako lenivé a hldpe. Mnohé deti pocas
dia dychaju cez Usta, a preto vyraz ich tvare je ako pri
facies adenoidea (pootvorené Usta, vyhladené nazola-
bidlne ryhy, podihovasta tvar a nahluply vyraz tvare.

Chronické dychanie cez Usta u vyvijajuceho sa
diefata ma za nasledok anatomické zmeny tvare. Tvar
je predizend, podnebie vysoks, gotické, Zistuje sa den-
talna malokluzia. V ddsledku patologického dychania
v spanku mdzu vznikat deformity hrudnika (pectus ex-
cavatum) (8). Obstrukcia nosa, nosohltana alebo hitana
podmienuje huhnavu re¢ (thinophonia clausa). Dysfagia,
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nauzea, zvracanie a nechutenstvo st désledkom vel-
kych tonzil. Slaby vzrast a neprospievanie ako nasledok
OSAS sa uvadza v 27 - 56 %. Pricinou slabého vzras-
tu je nechutenstvo a dysfagia pre hypertrofické tonzily
alebo znizend produkcia rastového horménu v spanku,
nocna hypoxia, noénd respiratnd acidéza alebo zvyse-
ny energeticky vydaj pri namahavom dychani (2).

U dospelych sa potvrdila suvislost gastroezofagedl-
neho refluxu so syndrémom OSA (1). Gastroezofagealny
reflux sa v spanku objavuie pri Usili znovu obnovit dycha-
nie. U deti mdze gastoezofagealny reflux v spanku vyvo-
lavat apnoické pauzy, zachvat kasla, astmatické zachvaty
(9). Predpokladé sa, Ze i u deti pri obStrukcii hornych dy-
chacich ciest v spanku, vysoky negativny vnatrohrudniko-
vy tlak (pazerakovy) vyvola gastroezofagedlny reflux (1).

V literatre z rokov 1956 — 1976 su pocetné kazuis-
tiky, v ktorych sa uvadza suvislost hypertrofickych tonzil
s cor pulmonale a v niektorych pripadoch nelieenych
OSAS i progresia do pfucnej hypertenzie a zlyhania
srdca (14). V poslednych rokoch s tieto spravy ojedi-
nelé, pretoze obstrukéné poruchy dychania v spanku
sa liecia podstatne skér nez v minulosti (8). Hyperten-
zia je beznou komplikaciou OSAS u dospelych, preto
Marcus a spol. systematicky sledovali po¢as spanku
zmeny tlaku u 41 deti so syndrémom obstrukéného
spankového apnoe a Zzistili, ze obStrukéné spankové
apnoe suvisi s diastolickou hypertenziou (10).

NajcastejSou pricinou chrapaniaa OSAS u deti su
hypertrofické podnebné mandle (obrézok 1) a ade-
noidné vegetdcie (obrazok 2) (2, 6, 7, 8). Obstrukcia
hornych dychacich ciest v spanku sa mdze vyskytnut
pri hypertrofickych tonzilach i pri malych tonzilach,
ak su v anatomicky malej alebo abnormalnej dutine
hitana. Tato obStrukcia moze byt nielen fixovana, ale
aj dynamicka. Vznika tym, Ze tonzilarme tkanivo rotuje
v hitane po¢as dychania (8). Niektoré deti sa uz naro-
dia s velkou masou lymfoidného tkaniva v nosohltane
(adenoidnymi vegetaciami). Adenoidné vegetacie
mozu teda vyvoldvat obstrukciu dychania cez nos uz
v dojéenskom veku. Adenoidné vegetacie su pri¢inou
chrapania najcastejSie do 3. roku zivota (2).

Shott a spol. opisali pripady dojéiat, u ktorych bo-
la pri¢inou obstrukéného spankového apnoe nadmer-
ne dlhd uvula (13). Inym miestom obstrukcie v hitane,
ktoré produkuje v spanku chrapanie a OSA, je koren
jazyka, preto hypertrofia jazykovej mandle v span-
ku vyvolava chrapanie a OSA. Hypertrofické lymfatic-
ké tkanivo z korena jazyka méze prerastat az na jazy-
kovu plochu epiglotis, ktord sa v spanku pre znizeny
svalovy tonus tazSie nadvihuje, a tak spolu s bazou
jazyka sposobuju OSA. Aj zriedkavo sa vyskytujuca
vrodend branchiogénna cysta v hitane méze byt prici-
nou chrapania a OSAS (obrazok 3 a 4).

Pri¢inami obStrukcie nosa s vyskytom chra-
pania a OSA u deti su: deformity nosovej priehrad-
ky, polypy v nose a antrochoanalny polyp, ako aj
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Obrazok 1. Verké podnebné mandle vypifajtice
hltan.

Obréazok 2. Adenoidné vegetacie vypiiiajii choanu.

Obrazok 3. Branchiogénna cysta hitana vpravo.

chronicka hyperplasticka sliznica v nose (8). Chra-
panie je ¢asté u deti s alergickou rinitidou, a preto
Marshall a spol. uvadzaju, ze chrapanie sa pova-

Obrazok 4. Na CT vidno vpravo cystu hltana, ktora
vyrazne zuzuje hltan.

Obrazok 5. Nad hlasivkami viac vpravo velky cievny
zhubny nador (angiosarkom), ktory je na stopke.

nador nad
hlasivkami

[ava hlasivka

zuje za sucastou spekira priznakov alergického
ochorenia (11).

Makroglosia je oby¢ajne sucastou viacerych vy-
vojovych anomalii. Makroglosia byva pri Downovom
syndrome, kretenizme (vrodenej hypotyredze) a pri
akromegalii. Stopkaty, flotujlici nddor v supraglotic-
kej oblasti (obrazok 5) je zriedkavou pricinou hluéné-
ho chrapania a spankového apnoe (3, 5).

Jednou z pri¢in chrapania a OSA syndrému je
nadmerna hmotnost (8, 15, 16). Pri znizenom sva-
lovom tonuse v spanku tuk tlaci na dychacie cesty.
Obezita suvisi aj so znizenymi svalovymi refexmi m.
genioglossus. Podfa Silverstriho a spol. aj u obéz-

nych deti st az v 75% priCinou chrapania hypertro-
fické tonzily (15).

Deti s Downovym syndromom maju vysoke ri-
ziko vyskytu OSA. Pri¢iny su viaceré: tvérové a man-
dibularna hypoplazia, makroglosia, mensia Sirka no-
sohltana, hypertrofia tonzil a adenoidnych vegetéacii,
obezita a celkova hypoténia. Aj u deti s Downovym
syndrémom byvaju ¢asto pri¢inou OSAS hypertrofic-
ké tonzily, a preto je vhodna tonzilektémia (8).

U deti s kraniofacidlnymi syndromami je
OSAS podmienené roznymi anomaliami, napr. tva-
rovou hypopldziou a znizenou priechodnostou cez
nos, abnormalitami mékkého podnebia, makroglo-
siou, mandibuldrnou hypopléziou, svalovou hypotd-
niou a neurologickymi poruchami (2, 8).

Diagnostika chrapania a obstrukénych
poruch dychania v spanku

Cielend anamnéza ako dieta spi je velmi dolezita,
obzvlast ak diefa mé niektory z priznakov (napr. facies
adenoidae, enurézu, deformity hrudnika a pod.). Najdo-
lezitejSie je ORL a endoskopické vySetrenie na odhalenie
prekazky v hornych dychacich cestach. Na odhalenie
hypoxie je vhodné celonotné pulzoximetrické vySetre-
nie. Odlisit benigne chrapanie, syndrom rezistencie HDC
a OSA je mozné polysomnografickym vySetrenim (PSG).

Liecba chrapania

Liecba zavisi od priciny. Méze byt medikamentézna
(pri opuchu sliznice nosa lokalne kortikoidy, pri obezite en-
dokrinologické vySetrenie a liecba obezity). Ak je v HDC
prekazka, liecba je chirurgickd, ak nejde o anatomicku
prekazku alebo tato sa neda chirurgicky odstranit, je in-
dikované lie¢ba nCPAP (nasal continuous positive airway
pressure) na zaklade PSG vySetrenia. V najtazsich pripa-
doch je potrebna tracheotdmia. V pripade jednoznatnej
prekazky, hypertrofie tonzil a adenoidnych vegetécii, nie je
nutné PSG vy3etrenie, ale tonzilektomia a adenotémia.

prof. MUDr. Janka Jakubikova, CSc.
Detskéa ORL klinika LF UK a DFNsP
Limbova 1, 833 40 Bratislava

e-mail: jakubikova@dfnsp.sk

Literatira

1. Brodsky L, Adler E, Stankiewich JF. Naso- and oropharyngeal dimensions in children with ob-
structive sleep apnea. J. Pediatr. Otorhinolaryngol, 17; 1989: 1-11.

2. Carroll JL, Loughlin GM. Obstructive sleep apnea in infants and children. Clinical features and
pathophysiology. In: Ferber R, Kryger M. Principles and practice of sleep medicine in the child.
UAS, Saunders, 1995: 253 s.

3. Donovalova G, Jakubikova J, Hromadkova P, Plank L, Szépe P. Angiosarkém hrtana u 3-ro¢-
ného dietata. Otolaryngol. chir. hlavy a krku, 1, 2007: 43—45.

4. Hill CM, Hogan AM, Onugha N, Harrison D, Cooper S, McGrigor V, Datta A, Kirgham FJ. Increa-
sed cerebral blood flow velocity in children with mild sleep-disordered breathing: A possible asso-
ciation with abnormal neuropsychological function. Pediatrics, 118, 2006; e1 100—e1 108, http:/
www.pediatrics. org/cgi/content/full/118/4/e1100.

5. Jakubikova J, Zitiian D, Batorové A. An unusual reason for obstructive sleep apnea in a boy with
hemophilia B: supraglottic papilloma. Int. J. Pediat. Otorhinolaryngol., 34, 1996; 1—-2: 165—169.
6. Jakubikova J, Kristufek P, Hronec J. Chrapanie a obstrukéné spankové apnoe u deti. Studia
Pneumologica et Phthiseologica. — 57, 1997; 2: 61-64.

7. Jakubikova J, Lysy J, Stanikové A, Shioa A. Enuréza a adenotonzilarna hypertrofia. Cesko-slo-
venska pediatrie, 59, 2004; 8: 420—421.

328

8. Jakubikova J. Chrapanie u deti: priciny, diagnostika a lie¢ba. Martin: Neografia, 2000, 67 s.

9. Kuchta M, Jakubikova J. Apnoické pauzy u deti. In: Tomori Z, Redhammer R, Doni¢ V. Zaklady
spankovej mediciny. KoSice, Vojenska letecka akadémia, 1999: 278-287.

10. Marcus CL, Green MG, Carroll JL. Blood pressure in children with obstructive sleep apnea.
Am. J. Respir. Crit. Care Med. 157; 1998 (4 Pt 1): 1098—1103.

11. Marshall NS, Almqvist C, Grunstein RR, Marks GB. Predictors for snoring in children with rhi-
nitis at age 5. Pediatr Pulmonol, 42; 2007: 584-591.

12. Mitchell RB, Kelly J. Behavior, neurocognition and duality-of-life in children with slep-disorde-
red breathing. Int. J. Pediat. Otorhinolaryngol., 70; 2006: 395-406.

13. Shot SR, Canningram MJ. Apnea and elongated uvula. Int. J. Pediatr. Otorhinolaryngol, 24;
1992: 183-198.

14. Sie KC, Perkins JA, Clarke WR. Acute right heart failure due to adenotonsillar hypertrophy. Int.
J. Pediatr. Otorhinolaryngol, 41, 1997: 53-58.

15. Silverstri JM, Weese-Meyer DE, Kenny AS, Hauptman SA, Pearsall SM. Polysomnography
in obese children with history of sleep apnea-associated breathing disorders. Pediatr. Pulmonol,
16; 1993: 124-129.

16. Tomori Z, Redhamer R, Doni¢ V. Zaklady spankovej mediciny. KoSice: Vojenska letecka aka-
démia, 1999: 368 s.

www.solen.eu / PEDIATRIA PRE PRAX 6 /2007



