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Tento ¢lanek se vénuje historickému vyvoji a sou¢asnému stavu spankové mediciny v Ceské republice z pohledu pfistrojové
diagnostiky. Uvadi stru¢ny pfehled metod vyuzivanych u viech Sesti hlavnich okruhl spankovych poruch a podrobné se
zaméfuje na poruchy dychani ve spanku, pfedevsim obstrukéni spankovou apnoe (OSA). Rozebréno je historické ¢tyfaroviové
¢lenéni diagnostickych metod: od laboratorni polysomnografie (PSG), kterd predstavuje referencni metodu, pfes domaci
testovani spankové apnoe (HSAT) az po jednoduchy screening. Clanek dale nabizi detailni technicky pfehled diagnostic-
kych systéma vyuzivanych v Cesku, naptiklad systéma Alice, Porti/Scala, Nox a Bittium, a analyzuje specifika jednotlivych
senzorl pro méfeni pratoku vzduchu, dechového Usili a saturace krve kyslikem. Popsan je narGstajici vyznam domaci
diagnostiky a kritéria pro vybér vhodného zafizeni s ohledem na klinicky cil, validitu méfeni a ndkladovou efektivnost.

Klicova slova: diagnostické pfistroje, obstrukéni spankova apnoe, polygrafie, polysomnografie, spankova laboratof, spankova
medicina, standardy AASM.

Device-based diagnostics in Czech sleep medicine

This article reviews the historical development and current state of sleep medicine in the Czech Republic from the perspective of
device-based diagnostics. It briefly introduces methods used across all six major groups of sleep disorders and focuses in detail on
sleep-related breathing disorders, particularly obstructive sleep apnea (OSA). The historical four-level classification of diagnostic
methods is discussed, ranging from laboratory polysomnography (PSG), which remains the reference method, through home
sleep apnea testing (HSAT) to simple screening. The article also provides a detailed technical overview of diagnostic systems
used in the Czech Republic, including Alice, Porti/Scala, Nox and Bittium systems, and discusses the characteristics of sensors
used for airflow, respiratory effort and oxygen saturation measurements. The increasing role of home diagnostics and criteria for
selecting an appropriate device with regard to the clinical objective, measurement validity and cost-effectiveness are described.

Key words: diagnostic devices, obstructive sleep apnea, polygraphy, polysomnography, sleep laboratory, sleep medicine,
AASM standards.

Uvod

vznikala prvni specializovand spankové centra s dlirazem na diagnostiku

Spankova medicina ma v ceskych zemich dlouholetou tradici.
Medicinu poruch spanku vyznamné ovlivnil neurolog doc. MUDr. Bedfich
Roth, DrSc. (1919-1989), ktery v roce 1951 zaloZil prvni spankovou labora-
tof na Neurologické klinice 1. LF UK a je v nasem regionu povaZzovan za
zakladatele spankové mediciny (1).V 80.a 90. letech se spankovéa medicina
dale formovala prevazné na neurologickych a psychiatrickych pracovistich
s pouzitim tehdy dostupnych diagnostickych zafizeni. Na konci 20. stoletf

syndromu spankové apnoe a zavadéla se lé¢ba terapeutickymi pfistroji.
Nejvetsi rozvoj nastal po roce 2001, kdy byla zalozena Ceskd spole¢nost
pro vyzkum spanku a spankovou medicinu (CSVSSM) (2).

Hlavni €innosti CSVSSM
B Sdruzuje odborniky (Iékafe, védce, techniky)
B Stanovuje doporucené postupy lécby
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B Podilf se na vzdélavani lékafd
®  Organizuje konference a kongresy
®m  Spolupracuje se zahranic¢im (napf. s European Sleep Research Society)

Dalsi role CSVSSM

m  Akreditace spankovych center

m  QOsveta vefejnosti (napf. vyznam kvalitniho spanku)

®  Podpora vyzkumu (napt. vliv spanku na kardiovaskularni zdravi)

Dnes je spankova medicina multidisciplindrim oborem zalozenym
na pokracujici spolupréci klinickych i teoretickych obor. Je ddlezitou
oblasti preventivni mediciny a soucasti pregradudini i postgradudini
vyuky. Od roku 2021 se pracovisté rozdéluji do tff kategorii podle od-
bornych doporuceni a organiza¢nich pravidel CSVSSM, kterd navazuiji
na mezindrodni standardy. Zakladnimi kritérii rozdélenf jsou rozsah
poskytované péce, technické vybaveni a odbornost personalu (3):

m  Centra l. typu: nejvyssi Uroven péce, feseni celého spektra poruch
spanku a védecka ¢innost.

Centra ll. typu: referencni centra fesici celé spektrum poruch spanku.

Centra lll. typu: pracovisté poskytujici péci v omezeném rozsahu

jako soucast specializovaného zafizen.

Toto rozdéleni vychdzi z potreby zajistit dostupnou, ale zaroven
kvalitni a specializovanou péci. Jednodussi pfipady fesi zakladni pra-
covisté, slozitgjsi jsou smérovany do vysoce specializovanych center.

Hlavni okruhy spankovych poruch

Spankové poruchy pfedstavuji heterogenni skupinu onemocnént,
kterd negativné ovliviuji kvalitu, délku nebo nac¢asovani spanku a mo-
hou vést k vyznamnym zdravotnim, psychickym i socioekonomickym
dusledkdm. Soucasna mezindrodné uznavana klasifikace International
Classification of Sleep Disorders — Third Edition, Text Revision (ICSD-3-TR)
rozdéluje spankové poruchy do Sesti zakladnich diagnostickych okruhd,
které predstavuji zéklad diagnostiky, vyzkumu i terapeutickych postupd
v modernf spankové mediciné (4).

Nespavost (insomnia disorders)

Je charakterizovana pfetrvavajicimi obtizemi se zahdjenim spanku, jeho
udrzenim nebo predcasnym rannim probouzenim, navzdory dostatec-
nym podminkam ke spanku. Diagnostickym kritériem je soucasny vyskyt
dennich obtiZi, jako jsou Unava, porucha koncentrace, snizend pracovni
vykonnost nebo zhorsené kvalita Zivota. Nespavost mize mit kratkodoby
nebo chronicky charakter a pfedstavuje Castou skupinu spankovych poruch
(4, 5). Chronickou nespavosti trpi pfiblizné 6-10 % dospélé populace, ale
symptomy nespavosti se vyskytuji az u tietiny dospélych osob (6).

Centralni poruchy hypersomnolence (central
disorders of hypersomnolence)

Jsou definovany nadmérnou dennf spavosti, kterd nenf vysvétlitelna
nedostate¢nou délkou spanku ani jinou primarni poruchou spanku.
Mezi nejvyznamnéjsi poruchy patii narkolepsie typu 1 a 2, idiopaticka
hypersomnie a dalsi vzacnéjsi hypersomnické syndromy. Typickym
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klinickym projevem je snizend schopnost udrzet bdélost béhem dne
a opakované epizody neodolatelné potreby spanku (4). Prestoze jsou
centraini poruchy hypersomnolence relativné vzacné, maji vyrazny
dopad na pracovnivykonnost, bezpecnost i kvalitu Zivota postizenych
pacientl (7).

Poruchy cirkadianniho rytmu spanku a bdéni
(circadian rhythm sleep-wake disorders)

Vznikaji v dUsledku nesouladu mezi endogennim cirkadidannim
systémem a pozadavky vnéjsiho prostfedi nebo socidlnimi povin-
nostmi. Klinicky se projevuji poruchou nacasovani spanku, kterd vede
k nespavosti, nadmérné denni spavosti nebo kombinaci obou pfiznakd.
Nejcastéji se jednd o poruchu s opozdénou fazi spanku a bdént, poru-
chu s pfedsunutou fazf spanku a bdéni, poruchu spanku pfi sménném
provozu a syndrom c¢asového posunu (jet lag) (4, 5). Vyznam téchto
poruch nardsta zejména v souvislosti se sménnym provozem, cesto-
vanim pres ¢asova pasma a zvysenou expozici umélému osvétleni ve
vecernich hodinach (8).

Jednou z metod pouZivanych pfi vysetfovani poruch cirkadian-
niho rytmu spéanku je aktigrafie, neinvazivni metoda dlouhodobého
sledovani spanku a cirkadidnniho rytmu pomoci akcelerometru, ktery
pacient obvykle nosi na zapésti po dobu nékolika dnd aZ tydnd. Na
zakladé zaznamenané pohybové aktivity Ize odhadnout dobu usnutf
a probouzeni, celkovou dobu spanku i pravidelnost spdnkového
rezimu. Vysledek je vhodné interpretovat spole¢né se spankovym
denikem.

Parasomnie (parasomnias)

Parasomnie predstavuji skupinu nezddoucich behavioralnich, moto-
rickych nebo autonomnich projevi vznikajicich béhem spanku nebo pfi
prechodu mezi spadnkem a bdénim. Rozdélujf se na parasomnie vazané
na NREM spének, mezi které patfi napfiklad somnambulismus, no¢ni
désy nebo zmatena probuzeni, a parasomnie vazané na REM spanek, je-
jichZ nejvyznamnéjsim predstavitelem je porucha chovani v REM spanku
(REM sleep behavior disorder) (4). Zatimco NREM parasomnie se ¢asteji
vyskytuji v détském véku, REM parasomnie jsou typické predevsim pro
stars$i dospélé a mohou byt ¢asnym projevem neurodegenerativnich
onemocnéni (9). Pfi atypickém prlbéhu, riziku poranéni nebo potrebé
odlisit parasomnii od nocnich epileptickych ¢i jinych motorickych
udalosti mlze byt indikovéna videopolysomnografie.

Poruchy pohybu souvisejici se spankem (sleep-
related movement disorders)

Zahrnuiji pfevazné stereotypni pohybové projevy narusujici kontinu-
itu nebo kvalitu spanku. Mezi nejvyznamnéjsi patfi syndrom neklidnych
nohou (Restless Legs Syndrome, RLS), periodické pohyby koncetin ve
spanku (Periodic Limb Movements of Sleep, PLMS), spankovy bruxismus
a nocni svalové krece. Prestoze jsou tyto poruchy c¢asto povazovany
za méné zavazné, mohou vyznamné prispivat k fragmentaci spanku,
dennf Unavé a snizeni kvality zivota (4, 10). Syndrom neklidnych nohou
postihuje priblizné 5-10 % dospélé populace evropskych zemi a jeho
prevalence stoupa s vékem (11).
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Poruchy dychani souvisejici se spankem (sleep-
related breathing disorders)

Poruchy dychéni ve spanku patfi mezi nejc¢astéjsi poruchy spanku
a bdéni, pfedstavujf hlavni téma tohoto ¢lanku a maji vyznamny dopad
na kvalitu zivota i celkové zdravi ¢lovéka (12).

Jedné se o skupinu onemocnént, pfi kterych dochazi béhem spanku
k opakovanému omezeni nebo pferuseni dychani, coz vede k narusenf
spanku a snizenf okysliceni krve (13).

Vysetieni ve spankové laboratofi zacind odbérem anamnézy, cas-
to doplnénym vypInénim standardizovaného dotazniku, napfiklad
Epworthské skaly spavosti. Nasleduje fyzikdIni vysetieni a podle potieby
dalsi specializovana vysetfeni. Objektivni tize poruchy se stanovi vhod-
nou pfistrojovou metodou podle klinické otdzky a moZnosti pracovisté.
Po potvrzeni diagnézy mize nasledovat titrace, tedy nastaveni opti-
malniho tlaku terapeutického pristroje; titrace jiz pfedstavuje soucast
nastaveni [é¢by, nikoli vlastni diagnostiky. Diagnostika i titrace mohou
probihat za hospitalizace nebo ambulantné.

Obstrukcni spankova apnoe - v MKN-10 soucast
kategorie G47.3 Spankova apnoe

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je porucha dychani ve spanku,
pfi které dochazi k opakovanému uzavéru hornich cest dychacich.
Prestoze dechové svaly vyvijeji Usili, proudéni vzduchu je omezené
nebo zcela prerusené, coz muaze vést k poklesu saturace krve kyslikem
a k opakovanym probouzecim reakcim (12). Zdvaznost OSA se bézné
vyjadfuje indexem apnoe-hypopnoe (AHI), tedy prdmérnym poctem
apnofi a hypopnof za hodinu spanku. AHI je také jednim z Udajd zo-
hledfovanych pfi indikaci a Uhradé 1é¢by; hodnota AHI = 15/h mUze
byt podle konkrétni klinické situace a Uhradové kategorie jednou
z podminek pro predepsani terapeutického pfistroje. Zavaznost OSA
podle AHI je shrnuta v tabulce 1. Uvedené hranice plati pro dospélé
pacienty; u déti se pouzivaji odlisnd a prisnéjsi kritéria.

Prevalence obstrukeni spankové apnoe se podle rdznych studif
odhaduje na 9-38 % dospélé populace a je vyssi u muzl. S vé-
kem se zvysuje a v nékterych starsich skupindch dosahuje az 90 %
umuzl a 78 % u Zen. Pfi AHI > 15 udalosti/h se prevalence v bézné

dospélé populaci pohybovala od 6 % do 17 %, pficemz ve vysSim
véku dosahovala az 49 %. Prevalence OSA byla vyssi také u obéznich

muzl a zen (15).

Diagnostika

OSA je velmi ¢asty a casto poddiagnostikovany stav; podle ev-
ropskych Udajd zUstéva bez diagndzy az 80 % pacientl (16). Spravna
diagnostika je klicova, protoze terapeutickd opatfeni, jako jsou lécba
pozitivnim pretlakem v dychacich cestach (PAP), intraoralni pomacky
nebo chirurgické zakroky, mohou byt i¢inng, jejich pouZiti viak ma byt
cileno na pacienty s objektivné prokdzanymi respira¢nimi udalostmi
odpovidajictho typu a zavaznosti.

Lécba pozitivnim pretlakem v dychacich cestach patfi mezi zakladnf
lé¢ebné moznosti OSA (17). Pouzivaji se rlzné rezimy, zejména CPAP
nebo automaticky titrovany APAP, dvouurovriovy BPAP a ve vybranych
indikacich také adaptivni servoventilace (ASV) ¢ijiné ventilacni rezimy.
Volba rezimu a nastaveni pfistroje se fidi typem poruchy, komorbidita-
mi a vysledkem titrace. Podrobny rozbor lé¢ebnych rezim( presahuje
diagnostické zaméfenf tohoto ¢lanku.

Diagnostické systémy musi vyvazovat komplexnost a presnost
mérteni s komfortem a dostupnosti pro pacienta, tedy volbu mezi la-
boratornim a domacim systémem. Stéle Castéji se diagnostika provadf
v domécich podminkach pomoci HSAT (Home Sleep Apnea Testing), coz
vedle Uspory nakladd prinasi vétsi komfort pacientlim monitorovanym
ve vlastnim domacim prostfedi. Obrazek 1 ukazuje, Ze mezi roky 2010
a 2020 vzrostl podil evropskych pracovist pouzivajicich HSAT ze 76 %
na 89 %, tedy o 13 procentnich bodd. Podil pracovist pouzivajicich
jako jedinou diagnostickou metodu PSG klesl z24 % na 12 %, tedy o 12
procentnich bod (16).

Tab. 1. Zdvaznost obstrukeni spdnkové apnoe u dospélych podle AHI (14)

Zavaznost OSA AHI (udalosti/h)
Norma <5

Lehkd OSA 5az<15
Stredné tézkd OSA 15az <30

Tézka OSA >30

AHI = index apnoe-hypopnoe; uvedené hranice se vztahuji na dospélé pacienty

Obr. 1. Diagnostické postupy pro OSA v eviopskych centrech v letech 2010 a 2020; upraveno podle (16)
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Pristrojova diagnostika

Pro diagnostiku OSA se od roku 1994 pouzivé historické ¢lenéni
pristrojd do Ctyf Urovni podle rozsahu zaznamendvanych signald,
pfitomnosti odborného dohledu a mista vysetfeni; souhrn uvadi ta-
bulka 2 (18). V soucasné klinické praxi se rozhodovani opird predevsim
o volbu mezi laboratorn{ PSG a technicky adekvatnim HSAT u vhodné
vybranych pacientd.

V Cesku se Cast&ji pouziva praktické rozdéleni na polysomnogra-
fickd (PSG), polygrafické (PG) a screeningova zafizeni bez disledného
oznacovani jednotlivych historickych urovni.

1. Noéni polysomnografie v laboratofi (iroven 1)

Popis

m  Kompletni snimani béhem spanku zahrnuje elektroencefalografii
(EEG), elektrookulografii (EOG), elektromyografii (EMG), elektrokar-
diografii (EKG), méfeni oronazalniho pritoku vzduchu, pohybt
hrudnfku a bficha, polohy téla a saturace krve kyslikem (SpO,).

®  Umoznuje urcit spankovou architekturu, faze NREM a REM, probou-
zeci reakce, spankovou efektivitu a ¢asovou souvislost respiracnich
udalosti s elektrickou aktivitou mozku.

B Pouziva se jako referen¢ni metoda pii validaci jinych diagnostickych
systému; mozné uspofadani PSG laboratofe je zndzornéno na
obrézku 2. Video-PSG se uplatiiuje také pfi diagnostice vybranych
parasomnif, no¢nich motorickych udélostf a diferencialni diagnos-
tice epileptickych zachvatd.

Vyhody

® Vysokd diagnostickd presnost a komplexni pohled na dychaci
udalosti i dalsi poruchy spanku.

B Moznost rozlisit rdzné typy udalosti, napfiklad apnoe, hypopnoe
a RERA (respira¢ni Usili spojené s probouzeci reakci), a zohlednit
skute¢nou dobu spanku, nikoli pouze dobu zdznamu.

®  Umoznuje stanovit nejen AHI, ale také charakteristiky desaturaci,
trvani epizod a desaturacni index (ODI).

Omezeni
B Nékladnost (zafizeni, personal, infrastruktura).

B Rusivé pro pacienta (vedenf kabelaze, pfistroje, cizf prostredi).

B Méfeni obvykle probihd jednu noc a nemusf zachytit variabilitu
mezi nocemi. Dostupnost mdze byt v nékterych centrech omezena
dlouhou ¢ekaci dobou.

2. Pfenosna a domaci monitorovaci zafizeni
(Home Sleep Apnea Testing, HSAT)

Popis

m  Uroven 2 - pfenosna PSG v domacim prostfedi se stejnym nebo
obdobnym rozsahem kanalt jako laboratorni vy3etient; v Cesku se
pouziva jen omezene.

m  Uroven 3 - kardiorespira¢ni nebo limitovana polygrafie. Pfistroje ma-
jiomezeny pocet kanald pro méfeni prdtoku vzduchu, dechového
Usili, Sp0,, pulzu a polohy téla. Diive se v Cesku pouzivaly prevazné
béhem hospitalizace, nyni se stale ¢astéji vyuzivaji v.domacim
prostied( v rdmci ambulantni péce.

m  Uroven 4 - screening. Velmi jednoduché systémy obvykle zazna-
menavaji pratok, SpO, a pulz.

Vyhody

B PohodIngjsi pro pacienta, Ize provést v pfirozeném prostredi.

B Niz3f ndklady, umoznuje rozsifeny screening.

B Vhodné zejména pro pacienty s vysokou predtestovou pravdé-
podobnosti OSA a bez zavaznych komorbidit, které by zhorsovaly
interpretaci vysledku.

Obr. 2. llustracni uspordddni PSG spdnkové laboratore; viastni zpracovdni
s vyuzitim generativni Al (19)

Tab. 2. Historické ctyfirovriové clenéni diagnostickych systéma podle rozsahu vysetieni (18)

Testovaci uroven | Popis Dohled Zaznamendavané Poznamka
parametry
Uroven 1 Standardni PSG ve Pritomen odborny personal | EEG, EOG, EMG brady a dolnich koncetin, EKG, Referen¢ni laboratorni
spankové laboratofi pratok vzduchu, dechové Usili, SpO, a dalsi metoda
kanaly
Uroven 2 Pfenosnd PSG Bez pfimého dohledu Obdobny rozsah jako u Urovné 1 Komplexnf studie v domacim
prostredi
Uroven 3 Kardiorespira¢ni Bez pfimého dohledu Nejméné ctyfi signaly, obvykle pritok, dva Technicky adekvatni HSAT;
polygrafie kandly dechového usili, SpO,, pulz a poloha nezahrnuje standardni EEG
Uroven 4 Jeden az dva zékladni | Bez pfimého dohledu Typicky SpO,, pulz a/nebo pratok vzduchu Orientacni screening
signaly
PSG = polysomnografie; EEG = elektroencefalografie; EOG = elektrookulografie; EMG = elektromyografie; EKG = elektrokardiografie; HSAT = domdci testovdni spdnko-
vé apnoe
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Tab. 3. Vybrané zdravotni vykony souvisejici s pFistrojovou diagnostikou poruch dychdni ve spdnku (22)

Cislo vykonu | Nazev Odbornost Omezeni mistem Omezeni frekvenci | Popis Bodova

hodnota

25260 Domaci méreni 205,209,103, 101, | A—pouze 1/1 den Jednoducha no¢ni monitorace 894
pratoku a saturace | 107,701, 001 ambulantné pomoci snimace pratoku
kysliku a oxymetru v domacim

prostredi. Vykon Ize povazovat
za screeningovy pred pffpadnym
vysetfenim ve spankové laboratofi.

25261 Viceparametrové 205, 209, 305, 107, | S - pouze na 1/1 den, 1/1 ¢trtleti, | Celonocni kontinualni monitorovani | 2263
monitorovani 409, 701 specializovaném 3/1 rok SpO,, srdecni frekvence, dychacich
spankového pracovisti zvuk(, dechového usili, pritoku
syndromu vzduchu a pfipadné polohy

pacienta podle typu pfistroje.

25269 Polysomnografické | 205, 209, 305, 107, | S — pouze na 1/1 den, 1/1 ¢tvrtleti, | Viceparametrové monitorovani 6423
vysetieni — 409 specializovaném 3/1 rok vitdlnich funkci véetné EEG, EOG,
viceparametrové pracovisti EMG, EKG, SpO,, priitoku vzduchu,
monitorovani pohybU hrudnf a bfisni stény
vitalnich funkci ve a laryngeélnich zvukd béhem
spanku noc¢niho spéanku.

Udaje odpovidaji znéni Seznamu zdravotnich vykont dostupnému ke dni citace; pred pouzitim je nutné ovéfit aktudini znén.

Omezeni

B BezEEGaEOG nelze urcit spankové faze ani objektivni dobu spanku.
Respira¢ni udalosti jsou proto zpravidla vztahovény k dobé moni-
torovani a vysledek se oznacuje jako respiracni index udalostf (REI),
nikoli jako AHI. Delsi doba zdznamu oproti skute¢né dobé spanku
mUze vést zejména k podhodnoceni zdvaznosti OSA (20).

B Mensi citlivost pfi leh¢ich formach OSA ¢i v piitomnosti dalsich
spankovych poruch.

B Presnost jednotlivych systémU zavisi na jejich konstrukci, kvalité
signall, pouzitém algoritmu a populaci pacientl. U vyraznéjsi
OSA byva diagnostickd shoda s PSG zpravidla vy3$si nez u lehkych
forem (21).

B Mozné ztraty signalu (ruseni, pohyby pacienta), chybf kontrola
odborného personalu.

m  Vysledek mlze byt ovlivnén validitou zaznamenanych dat (nesprav-

né nasazeni senzord, vypadky).

Moznosti iuhrady péce

Podle Seznamu zdravotnich vykon( platného ke dni citace jsou vyse
uvedené typy monitorovani zastoupeny pfislusnymivykony uvedenymi
v tabulce 3. Je-li vykon omezen na specializované pracovisté, musi byt
provadén na pracovisti splnujicim stanovené odborné a organiza¢ni
pozadavky (22).

NiZe jsou uvedeny nejcastéji pouzivané pfistroje od nejkomplex-
néjsich (Uroven 1) az po ty nejjednodussi (Uroven 4).

Polysomnografie (iirovné 1 a 2)

Polysomnografie je dlouhodobé uzndvéana jako referen¢ni metoda
pro diagnostiku poruch spanku. V souc¢asnosti se vyuziva zejména u pa-
cientd s komplikovanymi poruchami dychani ve spanku, napfiklad pfi
chronické obstrukeni plicni nemoci, neuromuskuldrnim onemocnént,
chronickém srde¢nim selhani, syndromu obezity a hypoventilace nebo
pfi uzivani opioidd. Uplatriuje se také v diagnostice centralnich hyper-
somnolenci, parasomnif, pohybovych poruch ve spanku a nocnich
zachvatovych stavd. PSG je komplexni postup vyzadujici odpovidajic
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vycvik. Mezi standardni zaznamendvané parametry patfi EEG, EOG, EMG,
EKG, pratok vzduchu, dechové Usilf a pulzni oxymetrie. Kazdy parametr
vyzaduje specifickou techniku zdznamu. Prestoze se technologie PSG
vyviji, zékladnf principy sbéru dat zlstavaji stejné. Dllezité jsou umisténi
elektrod, filtrovani a zesilenti signaluy, citlivost, bitové rozliseni, vzorkovaci
frekvence, ¢asova zékladna, referen¢ni zapojeni, uzemnéni pacienta,
méreni impedance a fyziologicka kalibrace (23).

V eskych spankovych laboratofich se PSG obvykle provadi pod
dohledem persondlu, tedy jako vysetieni Urovné 1. Tentyz nebo ob-
dobné vybaveny pfenosny systém pouzity bez dohledu v domacim
prostiedi odpovida urovni 2, s niz se v Cesku setkdvame jen ziidka.
U vhodné vybranych pacientd je PSG stéle ¢astéji nahrazovana polygrafif
provadénou za hospitalizace nebo doma. Polygrafické zafizeni byva
levnéjsi, nevyzaduje pevnou instalaci kamery a interkomu v konkrétnf
mistnosti a je jednodussi pro ambulantni pouziti. U PG byva jednordzova
predevsim nosni kanyla, zatimco ostatni ¢asti systému Ize pouzivat opa-
kované podle pokynt vyrobce. U PSG se pouzivajf jednordzové nebo
opakované pouzitelné elektrody podle konstrukce systému; je nutné
pocitat také se spotfebnim materidlem pro EKG. Casovou vyhodou
PG je mensi pocet senzor(. Pfi domacim pouZiti viak zlstava rizikem
nespravné nasazeni senzord, vypadek signdlu a omezend moznost
okamzité kontroly kvality zdznamu.

Soucasti PSG byvéa také povrchova elektromyografie svalové aktivity
dolnich koncetin, nejcastéji z musculus tibialis anterior oboustranné.
Umoznuje objektivné identifikovat periodické pohyby koncetin ve
spanku, které se mohou vyskytovat samostatné nebo v souvislosti se
syndromem neklidnych nohou.

Nékteré specializované testy vyzaduji standardizované labora-
torni podminky, pfedchozi celono¢ni PSG a pfitomnost odborného
personalu:

Test mnohocetné latence usnuti (Multiple Sleep Latency
Test, MSLT)

Predstavuje objektivni metodu hodnoceni nadmérné dennf spa-
vosti a fyziologické tendence k usnuti. Vysetfeni se provadi béhem dne
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bezprostiedné po celonoc¢ni PSG a standardné zahrnuje pét dvacetimi-
nutovych pfilezitosti k usnuti, mezi nimiz je odstup 120 minut. Hlavnimi
hodnocenymi parametry jsou priimérna latence usnutf a vyskyt REM
spanku kratce po usnuti (sleep-onset REM periods, SOREMP). MSLT
je referencnim testem v diagnostice narkolepsie a dalsich central-
nich poruch hypersomnolence. Pro spravnou interpretaci je nezbytné
standardizované provedeni veetné ovéfeni dostatecné délky spanku
v pfedchozich dnech, idealné spankovym denikem a aktigrafif (24, 25).

Test udrZeni bdélosti (Maintenance of Wakefulness Test,
MWT)

Hodnoti schopnost pacienta aktivné odoldvat usnutf za standar-
dizovanych podminek. Na rozdil od MSLT, ktery méfi fyziologickou
spankovou tendenci, MWT posuzuje schopnost udrzet bdélost, a proto
se vyuziva zejména ke sledovani tc¢innosti [é¢by nadmérmé denni spa-
vosti nebo pfi posuzovani zplsobilosti vykondvat ¢innosti vyzadujici
dlouhodobou pozornost, napfiklad fizeni motorovych vozidel nebo
vykon rizikovych profesi (25).

PSG laborator a diagnostické vybaveni

Na obrazku 3 je zndzornéno mozné uspofadani spankové laboratore
s videopolysomnografickym systémem.

Vétsina soucasnych systéma komunikuje prostfednictvim datové
sfté. Monitorovaci pokoj pacienta a dohledova mistnost personalu tak
mohou byt fyzicky oddéleny. Pacient je pfipojen k potfebnym senzorlim
a soucasné sledovén infracervenou IP kamerou. Casto je k dispozici in-
terkom zajistujici obousmérnou komunikaci a zdznam zvuku z mistnosti.
V dohledové mistnosti je pfitomen spankovy technik, ktery kontroluje
prabéh a kvalitu méfeni. Data vcetné audia a videa se zaznamendvajf
a po ukonceni vysetfenf analyzuji.

Pro naslednou automatickou i manudlnf analyzu je zasadni spravné
nastaveni parametr(l zaznamendvanych signall, zejména vzorkovaci
frekvence a filtr0. Jorgensen a kol. (27) doporucuji u kanald pritoku
Z nosu, Ust nebo pfistroje PAP vyssi vzorkovaci frekvence, ma-li se z té-
hoz kandlu hodnotit také chrapani. Pfi digitalizaci musi byt vzorkovaci

Obr. 3. Schéma spdnkového pokoje s PSG systémem Alice (26)
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frekvence vyssinez dvojndsobek nejvyssi frekvencni slozky sledovaného
signélu, aby se ptedeslo aliasingu. Tento vztah vychdazi z Nyquistova—
Shannonova vzorkovaciho teorému; pdvodni prace Harryho Nyquista
byla publikovéna v roce 1928 (28).

Néslednou analyzu signdlu prdtoku, napfiklad detekci omezent
inspiracniho pratoku, maze ovlivnit také spravné nastavenf frekvenc-
nich filtrd (29).

NiZe jsou uvedeny vybrané polysomnografické systémy pouzivané
na pracovistich v Cesku.

Alice (Philips, Nizozemsko)

Systémy PSG Alice spolecnosti Philips, dfive Respironics, patfily mezi
prvni systémy pouzivané v ¢eskych laboratofich. Po modelech Alice 3
a 3.5 nésledoval model Alice 5, ktery umoznil integraci PSG a IP kamery
do datové sité. Nékteré starsi modely se jiz nevyrabéji, ale zGstavajf
v provozu v fadé spankovych laboratoffi. Pro zobrazeni, spravu a analyzu
dat se pouziva software Sleepware G3. Volitelnou soucasti mize byt
automaticky analyzator Somnolyzer, ktery vyzaduje samostatnou licenci
a podporuje automatické predzpracovani zaznamu.

Model Alice 6 (Obr. 4) je dostupny v nékolika konfiguracich podle
typu a poctu fyziologickych kandld, které je tfeba zaznamenévat.

Vyrobcem nize uvedenych diagnostickych pfistrojd je némecka
spole¢nost Dr. Fenyves und Gut Deutschland GmbH (F+G) (31). Cast své
produkce dodéva jako zafizeni OEM (Original Equipment Manufacturer)
(32) spole¢nosti Lowenstein Medical GmbH & Co. KG (33).

V Ceské republice se proto mohou vyskytovat technicky a funkéné
shodné pristroje pod dvéma obchodnimi nadzvy. Pro pfehlednost je
druhy nazev uvadén za lomitkem, pokud existuje.

Porti 10 / Scala a Sonata (F+G / Léwenstein Medical,
Némecko)

Systém mUze byt dodén v rlznych konfiguracich podle potieb
pracovisté. Zakladnim modelem je Porti 10 (Scala), ktery stoji na roz-
hrani mezi PG a PSG a ma &tyfi programovatelné vstupy ExG pro rlizna

Obr. 4. Philips Respironics Alice 6 LDx (30)
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Parametr Alice 5 Alice 6 LDe Alice 6 LDxS Alice 6 LDxN
Celkovy pocet kanala 55 31 55 68
EEG 19 6 19 32
EMG univerzalni 2%2 0 2%2 2%x2
EMG brady 2 3 3 3
EOG 2 2 2 2
EKG svody 2 1 3 3
Dechové usili piezo indukeni indukeni indukent
EMG dolnich koncetin L+P L+P L+P L+P
Aktimetr/akcelerometr 2 2 2 2
Nosni tlakova kanyla 1 1 1 1
Méveni tlaku/pruatoku pristroje PAP 0 1 1 1
Termistor 1 1 1 1
Poloha téla 1 1 1 1
Chrapani - piezoelektricky mikrofon 1 1 1 1
SpO,, pulz 1 1 1 1
Pletysmograficka kfivka oxymetru 0 0 1 1
Univerzalni analogovy vstup (0-1 V) 8 8 8 8

Zdroj: viastni zpracovdni podile technické dokumentace vyrobce (30)

Tab. 5. Méfené kandly a technické parametry systémd Porti 10/ Scala a Sonata (34)

Parametr Porti 10 (Scala) Porti 10 + modul/neuromodul (Sonata)
Celkovy pocet kanala 24 65/76

EEG pouzitim ExG 6 (neuromodul 21)

EMG brady pouzitim ExG 3

EOG pouzitim ExG 2

EKG svody pouzitim ExG 6

EMG dolnich koncetin pouzitim ExG 2

EXG univerzalni

2% bipoldrni / 4x unipoldrni

2% bipolarni / 4x unipolarni

Nosni tlakova kanyla ano ano
Termistor ano ano
Chrapani (int. pres kanylu) ano ano
Chrapani - piezoelektricky mikrofon ano ano

Méreni tlaku/pratoku pfistroje PAP

ano (diferencialnf)

ano (diferencialnf)

SpO,, pulz

ano

ano

Pletysmograficka kfivka oxymetru

ano

ano

Dechové usili (bficho, hrudnik)

Pneumatické nebo indukenf

Pneumatické nebo indukenf

Poloha téla ano ano (mozno i externi senzor)
Aktimetr 0 2 (externi senzor)
Okolni osvétleni ano ano

PTT ne ano

Systolicky tlak (trend) ne ano

DPC (digital prisma control) ano ano

Analogovy vstup (0-1 V)

8 (pomoci Base station)

8 (pomoci Base station)

Rozméry (mm), $ xvx h 135% 77 x 30 135 X 77 x 30 + neuromodul
Napajeni Li-ion 3,8V Li-ion 3,8V
Hmotnost 230 g v¢etné baterie 230g+80¢g

Pamét (interni SD) 100 h 100 h
Zobrazeni stavu LED LED
Konektivita Wi-Fi Wi-Fi

Zdroj: viastni zpracovdni podile technické dokumentace vyrobce (34)

pouziti. Pfipojenim modulu nebo neuromodulu se 6 ¢i 21 vstupy EEG
se z pfistroje stava plnohodnotny polysomnograf Sonata (Obr. 5). Dalsi
rozsiteni predstavuje Base Station, kterd umoznuje pfipojit az osm
analogovych vstupd. Pfistroj Ize dratové nebo bezdratové pres Wi-Fi
pfipojit k vyhodnocovacimu poditaci a sledovat data on-line, véetné
volitelného obrazu z kamery s infracervenym pfisvitem.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Pro praci s pfistrojem se pouzivd software SleepDoc /
MiniScreen Viewer (Obr. 6), ktery je dostupny v Cestiné a slouzf
k nastaveni, ovladanf a vyhodnoceni systému. Stejny software se
pouziva také s polygrafy vyrobce. Umozruje on-line sledovani
zdznamu, volitelny infracerveny videomonitoring, zdznam dat,

manualni skérovani a tvorbu zprav. Aplikace Sleep Xpert umoznuje
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Obr. 5. Porti 10/ Sonata (34)

po zahdjeni méfeni kontrolovat jednotlivé kandly v redlném case
napfiklad na tabletu.

Systém PSG Nox A1s™ (Nox Medical, Island) (35)

Nox Als je polysomnograficky systém s integrovanym mérenim
dechového Usili pomoci RIP a digitdlnim mikrofonem (Obr. 7). Rozhrani
Bluetooth® Low Energy umoznuje komunikaci s pulznim oxymetrem
WristOx2® Model 3150 BLE. Pristupové zafizeni Nox C1 (Obr. 8) mU-
ze systém roz3ifit pro online studie se synchronizovanym videem.
Bezdratové pfipojeni omezuje mnozstvi kabeldZze a umoznuje paci-
entovi volnéjsi pohyb béhem laboratorniho zéznamu. Nox C1 ma 12
analogovych vstupt a Ize jej propojit s vybranymi externimi zafizenimi,
napfiklad se senzory pH, teploty nebo jicnového tlaku. Obsahuje také
diferencidlni tlakovy senzor, rozhrani USB a RS-232 a sitovy port LAN.

Pro komunikaci se systémem se pouzivé software Noxturnal. Umoznuje
nastavit pracovnf prostfedi, automaticky pfedzpracovat zdznam, manualné
jej upravit, vytvaret zpravy, importovat a exportovat data ve formétu EDF
a pfi on-line méfen( kontrolovat impedanci. EDF (European Data Format)
je otevieny standardizovany format pro ukladania vymeénu vicekanalovych
fyziologickych zaznam (38). Mobilni aplikace Noxturnal pro Android™
umoznuje sledovat stav a zivé signdly pfistroje, zahdjit nebo ukoncit méfent,

provést biokalibraci a zkontrolovat impedanci pfimo u l&zka pacienta.
Polygrafie (iiroveii 3)

Porti 7 / MiniScreen Plus (F+G / Léwenstein Medical,
Némecko)

Porti 7 / MiniScreen Plus patii mezi prvni polygrafy pouzivané
v Cesku a je stale dostupny (Obr. 9). Péivodni verze MiniScreen 8 a 12

Obr. 7. Nox A1s™ (36)
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Obr. 6. Uzivatelské rozhrani softwaru SleepDoc / MiniScreen Viewer (34)

pouzivaly kartu SD, kterou bylo nutné pro stazeni dat vlozit do ¢tecky
v pocitaci. Novéjsi verze maji interni pamét flash a data se stahuji
pomoci specidlniho kabelu USB. Baterie je integrovana. Pfistroj zobra-
zuje osm zakladnich kanall: prdtok, chrdpani, SpO,, pulz, polohu téla,
hrudnf a brisni dechové Usili a tlak PAP. Podle konfigurace mdze méfit
také daldf volitelné kanaly uvedené niZe. Charakteristickym fesenim
pristrojd tohoto vyrobce je pouziti pneumatickych balonk{ ke snimani
dechového Usili.

Méfeni volitelnych kanall je moZné pouze u pfistroje vybaveného
odpovidajici konektorovou pfipravou od vyrobce.

Termistor
Pfipojenim termistoru se ziska dalsi kandl pro analyzu oronazalniho
dychani. Termistor ma tvar umoznujici soucasné umisténi nosni tlakové

kanyly.

Obr. 8. Nox (1 (37)
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Tab. 6. Merené kandly a technické parametry systému Nox Als (35-37)

Parametr Nox Als™

EEG 6% unipoldrni + 2x referen¢ni
EMG brady 3x unipolarni

EOG 2X unipolarni

EKG svody pouZitim ExG

EMG dolnich koncetin pouzitim ExG

EXG univerzalni

4x bipoldrni (pouziti pro termistor,
EKG nebo EMG)

Nosni tlakova kanyla

ano (Nox konektor)

rofon

Termistor pomoci ExG
Chrapani (int. pomoci kanyly) ano
Chréapani - piezoelektricky mik- ne

Vestavény mikrofon

snimanf okolniho zvuku dychéni,
chrapani

Méveni tlaku/pruatoku pristroje PAP

snimanf z masky, nenf diferenciaini

SpO,, pulz ano, Bluetooth externi oxymetr
Pletysmograficka kfivka oxymetru |ano
Dechové usili (bficho, hrudnik) RIP

Poloha a aktivita

vestavény 3D akceleracni senzor

Okolni osvétleni

ano

Rozméry (mm), $ x vx h

82 X 62 X 26

Napajeni uzivatelsky vymeénitelnd 1,5 V AA
baterie
Hmotnost 92 g bez baterie, 120 g s baterif

Interni pamét

4 GB, 20-30 hodin zdznamu

Zobrazeni stavu

OLED displej

Konektivita

Bluetooth® 5.0, USB 2.0 high-speed

Zdroj: viastni zpracovdni podle technické dokumentace vyrobce (35-37).

Snimac EKG (elektrokardiogram)

Jde o jednokandlovy snimac EKG s vlastni zemnici elektrodou
a elektrodami s patentkovym pfipojenim. Pfistroj m{ze zaznamenavat
srdecni frekvendi, kfivku EKG ve svodu Il a pulzni tranzitni ¢as (PTT)
a z néj odvozovat trend systolického krevniho tlaku.

Snimac pohybti nohou PLM (periodic leg movement)

Pristroj Ize doplnit piezoelektrickym snimacem pohybl nohou.
Viysledkem je celono¢ni signdl pohybové aktivity, ktery Ize ndsledné ana-
lyzovat. Pro standardni diagnostiku periodickych pohybU koncetin ve
spanku vsak zstava referencni metodou povrchové EMG obou sval( tibialis
anterior; piezoelektricky snimac poskytuje pouze nepfimy zéznam pohybu.

Neuroport

Specidlni tfidilna elektroda funguje jako frontéini svod EEG. Pred
aplikaci je nutné misto kontaktu na cele pfipravit abrazivnim gelem;
k omezeni pohybu elektrody béhem vysetfeni se pouziva celenka.

Externi kanaly
Pripojenim externiho boxu s napétovym vstupem RJ45 v rozsahu
0-2,5V pro az osm externich kandll Ize zafizeni rozsfit napfiklad o mé-

feni pCO,, jicnovou pH-metrii nebo teplotu pacienta.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz
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Obr. 9. Porti 7/ MiniScreen Plus (39)

Porti 9 / Samoa (F+G / Léwenstein Medical, Némecko)

Porti 9/ Samoa umozriuje méit vice kandll nez jednoducha screenin-
gova zafizeni a poskytuje komplexnéjsi hodnoceni béhem nocnf monitora-
ce. Pristroj Ize pes USB s optickym oddélenim pfipojit k pocitaci a provadét
on-line dohled nad pacientem, vcetné pouziti kamery s infracervenym
pfisvitem a zéznamu zvuku (Obr. 10). Dechové Usili se méff pneumatickymi
senzory: balonky umisténé v popruzich na hrudniku a bfise prendseji zmé-
ny tlaku tenkou hadickou do snimace v pfistroji. Popruhy jsou dostupné
v rliznych velikostech veetné détskych. Nosni kanyla tfidy lla se pfipojuje
konektorem Luer-lock a mdze byt doplnéna mikrobiologickym filtrem tiidy
I. Zplsob napojenf pacienta je zndzornén na obrazku 11.

Nox T3s™ (Nox Medical, Island) (41)

Nox T3s je modernizovana verze pristroje Nox T3. Jde o polygrafické
zatizeni urcené k diagnostice poruch dychani ve spanku (Obr. 12). Data
se analyzuji v softwaru Noxturnal, ktery mdze obsahovat funkci Nox
BodySleep pro odhad doby spanku pomoci algoritmd strojového ucen.
Zaznam lze podle nastaveni spustit automaticky po pfipojeni pasU.
Pasy vyuzivaji respira¢ni indukeni pletysmografii (RIP). PFistroj mé dva
univerzalnf vstupy EXG pro pfipojenti rliznych elektrod podle potfeby
vysetienf; technické parametry uvadi tabulka 7.

Bittium Respiro™ (Bittium, Finsko) (42)

Viyrobce uvadi Bittium Respiro jako zdravotnicky prostfedek podle
MDR; pfistroj m& hmotnost 48 g. Je dostupny ve tfech konfiguracich
s odlisnym rozsahem mérenych kandll podle potreb spankové labo-
ratofe (Tab. 7). Pouziva jednordzové kanyly a podle konfigurace také
jednordzové pdasy pro meéfeni dechového Usili, coz omezuje potiebu
nasledné dezinfekce téchto asti. Data Ize po odpovidajicim zabez-
pecenf a nastaven pfenaset do cloudového UloZisté a analyzovat
v softwaru Bittium Respiro Analyst™; tim Ize omezit potfebu lokaInf
instalace softwaru a zajistit centralni spravu a zédlohovani dat (Obr. 13).
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Tab. 7. Srovndni méfenych kandli a technickych parametrd vybranych polygrafickych pfistroji (39-42)

Parametr Porti 7 (Miniscreen 8, 12) Porti 9 (Samoa) Nox T3s™ Bittium Respiro™
Vyrabi se ano ano ano ano

Pratok kanyla kanyla kanyla (Nox) kanyla
Termistor ano (volitelné) ano ne ne

Chrapani kanyla kanyla kanyla (Nox) kanyla

Interni mikrofon ne ne zdznam zvuku + chrapani ano

Tlak PAP ano az45cm H,0 ano az45cm H,0 ano az 50 cm H,0 ne

SpO, + pulz mékky prstovy senzor mékky prstovy senzor Bluetooth® Nonin 3150 BLE Bluetooth® Nonin 3150 BLE
Pulzova vina ano ano ano ne

Hrudni asili pneumaticky pneumaticky RIP RIP (konfigurace 1, 2, 3)
Brisni usili pneumaticky pneumaticky RIP RIP (konfigurace 2 a 3)
Poloha téla ano ano ano ano

Aktivita ano ano ano ano

Okolni osvétleni ano ano ano ne

EKG ano (volitelné) ne ne ano (konfigurace 3)
Snimac pohybt nohou ano (volitelné) ne ne ne
Neuroport ano (volitelné) ne ne ne
Univerzalni kandly ExG ne ne 2 b‘pOIerES;wEO(EEG /EMG ne

Externi analogové kanaly ano ne ne ne

Rozméry (mm), $ xvx h 62,7 X 140 X 30,5 62,7 x 140 % 30,5 68 X 62 X 26 46 x81 %19
Hmotnost (g) 160 g (integrované aku) 135 g (vyménitelné aku) 70 g (bez baterie) 48 g (integrované aku)
Kapacita paméti 100 hodin 100 hodin 24 hodin 740 hodin
2:Lc:;nat|cke A pomoci SW nebo tlacitka pomoci SW nebo tlacitka pc;r;scc);esr\w/‘,\/r,nt\sglstga, pomoci SW nebo tlacitka
On-line provoz ano ano ne ne

LCD ne, pouze LED ano ano ne, pouze LED
Pfenos dat USB USB USB USB
Software SleepDoc/ESV SleepDoc/ESV NoxturnBza(ijjCyZS)‘ggStne Nox Bittium Respiro Analyst™
Vyrobce Lowenstein Medical Lowenstein Medical Nox Medical Bittium Corporation

Zdroj: viastni zpracovdni podle dokumentace jednotlivych vyrobcu (39-42). Technické parametry se mohou lisit podle konfigurace a verze zarizent

Obr. 10. Porti 9/Samoa (40) Obr. 12. Nox73s™ (41)

Obr. 11. Piiklad napojeni pacienta (40)
Obr. 13. Bittium Respiro™ (42)
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Screening (iiroveii 4)

SOMNOcheck micro CARDIO (Léwenstein Medical,
Némecko) (43)

SOMNOcheck micro CARDIO (Obr. 14) se jiz nevyrabi, ale zUstéva
zastoupen v nékterych ambulancich. Aktudlni i namérené hodnoty
Ize zobrazit na barevném displeji LCD. Pfistroj se upevriuje na zapéstf
podobné jako hodinky.

ApneaLink™ Air (ResMed, USA) (44)

Apnealink Air (Obr. 15) je pfenosny domaci pfistroj pro screening
poruch dychanive spanku. Umoznuje jednoduché nasazeni pacientem
a nasledné vyhodnoceni zdznamu odbornym pracovnikem. Tento
model se jiz nevyrabi ani nedodava.

PolyWatch YH-600A Pro (BMC Medical, Cina) (45)

PolyWatch YH-600A Pro (Obr. 16) je lehké zafizeni upevnéné na
zapésti. Barevny displej OLED zobrazuje kfivky v redlném case a dalsi
stavové parametry. Software umozniuje spravu méfent, kontrolu zazna-
mu a tvorbu tiskovych zprév. Model YH-600B Pro je navic vybaven pasy
pro méfeni hrudniho a bfisniho dechového Usili.

Porti 7-M / MiniScreen Plus Basic (F+G / Léwenstein
Medical, Némecko)

Porti 7-M / MiniScreen Plus Basic je screeningovy pfistroj pou-
Zivany mimo jiné v ordinacich praktickych lékafd pro ¢asny zachyt
pacientl s podezfenim na OSA. Pfi spinéni podminek Ize vykdzat

Obr. 14. SOMNOcheck micro CARDIO (43)

Obr. 15. Apnealink™ Air (44)

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz
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vykon 25260. Obrézek 17 ukazuje schematické napojenf pfistroje
pomoci popruhu, ktery neméfi dechové Usilf a slouzi pouze k fixaci
zafizeni na téle pacienta.

Samoa Lite (Léwenstein Medical, Némecko) (47)
Samoa Lite je novéjsi a mensi varianta pfistrojd Porti 7-M /

MiniScreen Plus Basic (Obr. 18). Baterii mUZe uZivatel vyménit. Tlacitky

Obr. 16. PolyWatch YH-600A Pro (45)

Obr. 17. Porti 7-M / MiniScreen Plus Basic (46)

Obr. 18. Samoa Lite (47)
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Tab. 8. Srovndni méfenych kandli a technickych parametrd vybranych screeningovych pfistrojii (43-47)

SOMNOcheck micro

PolyWatch YH-600A

Porti 7-M / MiniScreen

Parametr CARDIO ApnealLink™ Air Pro Plus Basic Samoa Lite
Vyrabi se ne ne ano ano ano
Pratok kanyla kanyla kanyla kanyla kanyla
Chrapani kanyla kanyla kanyla kanyla kanyla

Tlak PAP ne ne ano ano ano

SpO, + pulz mékky prstovy senzor mékky prstovy senzor mékky prstovy senzor mékky prstovy senzor mékky prstovy senzor
Pulzova vina ano ne ano ano ano
Hrudni asili ne pneumaticky ne ne ne

Brisni usili ne ne ne ne ne
Poloha téla ne ano ne ne ne
Okolni osvétleni ne ne ne ano ano
?Zz‘:"xe;y (mm), 112X 50 x 30 102 %62 X 30 78X 60 21 62,7 % 140 X 30,5 66 x 90 X 29
Hmotnost (g) véetné 145 g (2% AA) 66 G (2x AAA) 75 9 (Ix AA) 160 g (interni aku) 135 g (internf aku)

baterie

Kapacita paméti

min. 8 h

48 hodin

64 zdznamu, min. 8 hod.

48 hodin

100 hodin

Automatické zapnuti/

Y pnuti ano, pomoci SW ano, pomoci senzord Odpocitavani ano, pomoci SW ano, pomoci SW
Online provoz ne ne ne ano ano
Pfenos dat USB kabel USB kabel USB, TF card, Bluetooth® USB kabel USB kabel
Software Somnolab ApnealLink Air PolyLogic SleepDoc/ESV SleepDoc/ESV
Vyrobce Lowenstein Medical ResMed BMC Lowenstein Medical Lowenstein Medical

Zdroj: viastni zpracovdni podle dokumentace jednotlivych vyrobct (43—47). Dostupnost a technické parametry je vhodné ovéfit pro konkrétni verzi zarizeni.

na predni strané |ze zobrazit stav baterie a pfistroj zapnout nebo vy-

pnout; druhou moznostf je automatické ¢asové nastaveni v softwaru.

Kritéria vybéru diagnostického systému
Pfi vybéru vhodného systému nebo zafizeni je vhodné zvazit

nasledujici kritéria:

m (il pourziti. Je nutné rozlisit orientacni screening, klinickou diagnos-
tiku a vyzkumné pouziti. Pro diagnostiku nekomplikované OSA Ize
u vhodné vybranych dospélych pouZit technicky adekvatni HSAT;
pfi podezfenina jiné poruchy spanku, vyznamné komorbidity nebo
nejednoznacny vysledek je vhodnd PSG s EEG.

B Pocet kanall a senzory. Rozsah méfenf se voli podle klinické otazky.
K dispozici jsou senzory pritoku, dechového usili, SpO,, polohy
a aktivity a polysomnografické kanély EKG, EEG, EOG a EMG.

B Pohodli a obsluha pacientem. Jednodussi a ndzornéjsi nasazenf
zvysuje pravdépodobnost spravného provedeni doméciho testu
a snizuje riziko ztraty signalu.

B Software, automatické skdrovani a cloudové sluzby. Dllezité jsou
prehlednost obsluhy, moznost manudlni kontroly automatického
vysledku, kybernetickd bezpecnost, ochrana osobnich udajd, au-
ditovatelnost zmén a bezpeclny pfenos vysledkd.

® Validace a odborna literatura. Je vhodné uprednostnit zafizeni
validovana proti laboratorni PSG v populaci odpovidajici zamysle-
nému pouZziti a s transparentné popsanymi algoritmy a omezenimi.

m  Ndkladova efektivnost, Udrzba a spotiebni materidl. Systémy se lisf
pofizovaci cenou, naklady na licence, servis, kalibrace, dezinfekci
a jednordzové senzory. Celkové ndklady je nutné hodnotit veetné
¢asu persondlu a ¢etnosti nehodnotitelnych zaznam.

B Moznost rozsifeni a inovace. Dilezitd je moznost doplnit nové

senzory, aktualizovat software a algoritmy, integrovat zafizenf s ne-
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mocni¢nimi informacnimi systémy a bezpecné propojit systém
s dalSimi technologiemi.

Technické aspekty snimani biosignali

Pro spolehlivou diagnostiku je dalezitd spravna aplikace senzor(
i volba typu senzoru odpovidajictho pouzitému pfistroji a cili méfent.
NiZe jsou shrnuty technické a praktické problémy, které se ve spanko-
vych laboratofich ¢asto vyskytuji.

Méreni EEG

Pfi méfeni EEG je vhodné pouzivat elektrody a referencni elektrody
zkompatibilnich materidld. Nevhodna kombinace mdze zhorsit kvalitu sig-
nalu a zvysit polariza¢ni napéti. Zapojeni zemnicich a referencnich elektrod
pro EEG a EKG musi odpovidat konstrukci systému a pokyndm vyrobce;
nelze obecné predpokladat, Ze jedna spolecnd zemnici elektroda je vhodna
pro viechny pristroje. Piprava mista kontaktu s pokozkou abrazivnim pfi-
pravkem, napfiklad Nuprep, a ndsledné ocisténi pomahaji snizit impedanci.

Nosni tlakova kanyla a termistor

Nosni tlakova kanyla (Obr. 19) je plastova hadicka s hroty zavadénymi
do nosnich direk; nékteré varianty maji také vyvod pfed Usta. Tlakovy
snimac zaznamenavd zmény tlaku souvisejici s proudénim vzduchu,
obvykle jako souhrnny signal bez spolehlivého rozliseni jednotlivych
nosnich direk. Mezi kanylu a pfistroj Ize vlozit mikrobiologicky nebo
hydrofobnifiltr. Vyrobci doporucuji konkrétni typy kanyl s odpovidajici
délkou, tvarem a pfipojovacim konektorem.

Termistor mlze byt podle vyrobce uréen pro nosni, Ustni nebo
oronazélni snimanf (Obr. 20). Zaznamendva zmény teploty mezi vde-
chovanym a vydechovanym vzduchem a jednotlivé snimaci prvky
obvykle vytvafejf souhrnny signdl pratoku.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz
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Obr. 19. Nosni tlakovd kanyla (30)

Pro orientacni rozliseni dychani nosem a Usty Ize pouzit nosnf tla-
kovou kanylu pouze v nose a samostatny termistor pfed Usty. Nékteré
oronazalni termistory jsou konstrukéné prizplsobeny soucasnému
vlozeni nosni kanyly, coz zvysuje komfort a stabilitu senzord.

Norman a kol. (48) prokazali, ze nosni tlakové kanyla zachycuje
respiracni udélosti s vysokou citlivosti. Pfi ¢aste¢ném omezeni pri-
toku, vcetné hypopnofi a oplosténi inspiracni kfivky, je nosni tlakovy
signal citlivéjsi nez termistor. Termistor je naopak vhodny zejména pro
potvrzeni Uplného vymizeni oronazalniho pratoku pfi apnoi a mize
soucasné zachytit proudéni pred Usty. Pii PSG se proto oba senzory
vhodné doplhujf. PFi vyssi teploté v méfici mistnosti se mUze citlivost
termistoru snizit, protoze rozdil teplot mezi nddechem a vydechem

je mensi.

Pouziti mikrobiologickych filtrii mezi pristrojem
anosni kanylou

Béhem pandemie covidu-19 se diskutovalo riziko, Ze se infekéni
materidl maze cestou nosni kanyly dostat do tlakového snimace pri-
stroje, ktery nelze bézné sterilizovat. Dobové doporuceni proto podle
typu zafizenf a dostupnosti dekontaminace zahrnovala také odstup
mezi vysetfenimi; nékteré dokumenty uvadély az 72 hodin (49). Filtr
vsak mUze zménit frekvencni a amplitudovou charakteristiku tlakového
signélu, a tim ovlivnit méfeni prtoku nebo chrdpani. Technické mé-
feni spole¢nosti Nox ukézalo, Ze samotna kanyla ovliviuje frekvencni
odezvu a 7Ze sestava s filtrem ma jiné rezonancni chovani nez sestava
bez filtru. Celkovy vliv na zachyceni chrapani byl v daném testu maly,
vlastnosti signdlu se vsak zménily (50). Je proto nutné pouzivat pouze
kanyly a filtry schvélené vyrobcem konkrétniho pfistroje a ovérit, ze
neovliviiuji ndslednou analyzu.

Indukéni, piezoelektrické a pneumatické senzory
dechového usili

Umisténi pasd pfimo na télo nebo pres odév se fidi konstrukci kon-
krétniho senzoru a pokyny vyrobce; nevhodné umisténi mdze zménit

citlivost a stabilitu signalu (51).
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Obr. 20. Oronazdini termistor (30)

Obr. 21. WristOx2® Model 3150 (53)

Indukéni senzor

Respira¢ni indukeni pletysmografie (RIP) je zaloZzena na zménach
indukénosti vznikajicich pfi expanzi a kontrakci vodivych smycek bé-
hem dychani. Systém obvykle pouzivé dva elastické pasy s vodivymi
smyckami umisténé na hrudniku a brise.

RIP umozniuje citlivé zaznamenat pohyby hrudniku a bficha a pfi
vhodné kalibraci také odhadovat jejich vzdjemny prispévek k ventilaci.
Aktualizace pravidel AASM uvadéji RIP jako preferovanou metodu
pro hodnoceni respira¢niho Usilf pfi PSG a HSAT, pokud je dostupna
a spravné pouzita (52).

Piezoelektricky senzor

Piezoelektrické senzory jsou citlivé na pohyby hrudniku a bficha
a mohou zachytit zmény respiracniho vzorce, véetné epizod apnoe a hy-
popnoe. Jsou konstrukéné jednoduché, obvykle robustnia vyzaduji jen
malou udrzbu. Jejich amplituda vsak nemusi byt pfimo imeérnd zméné
objemu a mdze byt ovlivnéna polohou pasu a pohybovymi artefakty.

Pneumaticky senzor
Pneumaticky senzor se sklddé z elastického balonku s hadickou

pfipojenou k tlakovému snimaci v pfistroji. Balonek je umistén v pasu na

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



hrudniku nebo bfise a zmény tlaku pfi dychani se pfevadéji na kfivku de-
chového Usili. Signdl byva vyhlazengjsi nez u nékterych jinych konstrukci,
senzor vsak mUze byt méné citlivy na malé pohyby hrudniku a bficha.

WristOx2® Model 3150 s Bluetooth® Low
Energy

WristOx2® Model 3150 je samostatny senzor SpO, spole¢nosti
Nonin (Obr. 21), pouzivany s nékterymi diagnostickymi i terapeu-
tickymi zafizenimi. Modul se upevriuje na zapésti a prstovy senzor
se nasune na prst pacienta. Po sparovani podle pokynd vyrobce je
pfipraven k méfeni. Pfi pouziti dvou kvalitnich alkalickych baterif
AAA vyrobce uvadi az 44 hodin kontinudlniho provozu se zapnu-
tym Bluetooth®. V praxi se baterie zpravidla méni po dvou az tfech
noc¢nich monitoracich; nabfjeci baterie je vhodné dobit po kazdém
méfenf (53).

Systematicky pfehled Aggarwala a kol. ukazal, Ze lak na nehtech
ma v prdméru jen maly a ¢asto klinicky nevyznamny vliv na hodnoty
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pulzni oxymetrie. Vysledek viak zavisi na barvé laku, typu pfistroje
a kvalité signélu; pfi nec¢ekanych nebo nekonzistentnich hodnotéch
je vhodné méfen( zopakovat na nenalakovaném prstu nebo jiném
misté (54).

Zaveér

Diagnostické systémy Ize historicky rozdélit do ¢tyf Urovni, od
komplexni laboratorni PSG pres PG az po jednoduchy screening.
Soucasnym trendem je néarlst domaciho testovani HSAT, které je pro
vhodné vybrané pacienty pohodInéjsia mize byt pro zdravotni systém
nakladove efektivnéjsi. Pfi vybéru diagnostického systému je nutné
zohlednit klinicky cil, typ a pocet mérenych kandld, validitu zafizen,
kvalitu senzor(, ndkladovou efektivnost a moznosti odborného vyhod-
noceni. Screeningovy pfistroj poskytuje zakladni objektivni informace,
nenahrazuje vsak odbornou diagnostiku. Pozitivni, nejednoznacny nebo
s klinickym podezfenim nesouhlasny vysledek ma vést k vysetfenf ve
spankové laboratofi odpovidajiciho typu.

PROHLASEN[ AUTORU: Prohlaseni o ptivodnosti: Publikace byla zpracovana s vyuzitim uvedené literatury a nebyla publikovéna ani zasldna k recenznimu
fizeni do jiného média. Stet zajma: Z&dny. Financovani: Ne. Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.
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