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Souhrn

Uvod: Limitovana ambulantni noéni monitorace spanku (LANM) neboli méFeni flow (toku vzduchu) a saturace kysli-
kem u pacientli s podezfenim na syndrom obstrukéni spankové apnoe (Obstructive Sleep Apnea Syndrome — OSAS)
je v dnesni dobé dostupnou metodou, kterou mohou provadét prakticti Iékafi a jednotlivi ambulantni specialisté.
V rdmci tohoto jednoduchého screeningu se daji vyloucit osoby, které OSAS nemaji, a tedy nemaji byt odeslany k vy-
Setfeni do spankové laboratote. V Ceské republice nejsou dostupné udaje o tom, jaka &ast pacientd toto vysetfeni
podstoupi pred vysetfenim ve spankové laboratofi. Cilem této studie bylo zhodnotit procento pacientd, ktefi ambu-
lantné podstoupili u jednotlivych specialistd méfeni LANM, a zjistit, které parametry ovliviuji indikaci tohoto vyset-
feni. Material a metody: Do studie bylo zafazeno celkem 497 pacientli (363 muzd), prdmérného véku 55,5 + 12,3 roku,
ktefi byli béhem roku 2017 vysetieni ve spankové laboratofi FN Olomouc pro suspektni OSAS. Vstupné byly hodno-
ceny udaje o klinickych potizich pacienta (pfitomnost nadmérné denni spavosti, mikrospanku) a provedeno zakladni
fyzikaIni vysetieni v¢etné méreni antropometrickych parametr(. U viech pacientt byla provedena no¢ni monitorace
spanku pomoci respiracni polygrafie nebo videopolysomnografie. Dale bylo zhodnoceno, kolik pacienti podstou-
pilo méfeni LANM pied odesldnim do spankové laboratore a kolik pacientli z obou skupin bylo indikovano k terapii
pretlakovym dychanim (positive airway pressure — PAP; apnea-hypopnea index > 15). Vysledky byly nasledné statis-
ticky zpracovény pomoci softwaru IBM SPSS Statistics v22. Vysledky: Méfeni LANM bylo provedeno pouze u 96 pa-
cientud (19,3 %), z nichz byl nasledné OSAS indikovany k terapii PAP diagnostikovan u 76 pacientl (79,0 %). U pacient
bez LANM (401 pacient() byl OSAS indikovany k terapii PAP diagnostikovéan u 227 (53,9 %) pacientU. Pacienti s prove-
denym LANM a bez LANM se lisili pouze ve véku (p = 0,03) a nelisili se v ostatnich parametrech (pohlavi, vyska, hmot-
nost, BMI, obvod krku, obvod pasu, obvod boku a ESS) véetné udavané spavosti (p = 0,605) a mikrospankd (p = 0,74).
Zavér: LANM je uzivana u malého procenta pacientt. Jeji pouzivani by mohlo snizit naklady na zdravotni péci a zkra-
tit cekaci doby ve spankovych laboratotich.
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Limited ambulatory night sleep testing in patients with a suspicion of
sleep apnoea syndrome: Is its indication tenable?

Summary

Introduction: Ambulatory sleep testing is nowadays an available diagnostic method, measuring air flow and blood oxygen
saturation in patients with a suspicion of obstructive sleep apnoea syndrome (OSAS). It can be performed by either a gen-
eral practitioner or an ambulatory specialist in various fields. Using this simple screening method it is possible to exclude
subjects without OSAS, who therefore do not require further sleep testing at a sleep laboratory. There is no published data
regarding the use of ambulatory sleep testing by sleep laboratories in the Czech Republic. The aim of this study was to
evaluate the proportion of patients examined by ambulatory sleep testing and to determine the factors influencing its
indication. Material and methods: The study involved 497 patients (363 males) with an average age of 55.5 + 12.3 years.
These patients were tested by the sleep laboratory at University Hospital Olomouc with a suspicion of OSAS. The clinical
complaints of the patients were evaluated (e.g. excessive daytime sleepiness, microsleeps, etc.) along with a basic exami-
nation, including anthropometric parameter measurements, on admission to the ward. Whilst admitted, night sleep test-
ing using respiratory polygraphy or videopolysomnography was performed in all patients. Furthermore, the number of
patients that underwent ambulatory sleep testing prior to admission to the sleep laboratory and the number of patients
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with an indication for positive airway pressure therapy (PAP) (@pnoea-hypopnea index > 15) was assessed. The results were
processed using the software IBM SPSS Statistics v22. Results: Ambulatory sleep testing was performed in only 96 patients
(19.3 %). Among these patients, 76 (79.0 %) were diagnosed with OSAS with an indication for PAP. In the 401 patients who
did not undergo ambulatory sleep tests, 227 (53.9 %) were diagnosed with OSAS with an indication for PAP. Patients who
underwent ambulatory sleep tests and those who did not differed only in age (p = 0.03). There were no significant dif-
ferences in other parameters (sex, height, weight, BMI, circumference of neck, waist and hips, ESS), including sleepiness
(p=0.605) and microsleeps (p = 0.74). Conclusion: Ambulatory sleep testing is performed in only a small proportion of pa-
tients. Its use can reduce healthcare costs as well as waiting times for sleep laboratory tests.

Key words: ambulatory night sleep testing - sleep apnoea

Uvod

Syndrom obstrukéni spankové apnoe (Obstructive Sleep
Apnea Syndrome - OSAS) je nejvyznamnéjsi porucha dy-
chani ve spanku. Dle International Classification of Sleep
Disorders — Third Edition (ICSD-3) je definovén jako kom-
binace obstrukéni spankové apnoe nebo hypopnoe
s dalSimi ptiznaky a klinickymi dusledky. Pro spInéni kri-
térii musi byt pocet dechovych udalosti (Apnea-Hypo-
pnea Index — AHI) > 5 s pfitomnou symptomatikou, pokud
je AHI > 15, pfitomnost symptomatiky neni k naplnéni
diagnézy vyzadovéana. Obstrukéni apnoe je definovana
jako Uplna zastava dechu s pfitomnym dechovym Usilim
>10 s, hypopnoe pak jako snizeni toku vydechovaného
vzduchu o 50 % s asociovanou hyposaturaci = 3 % anebo
redukce toku vzduchu o 30 % s hyposaturaci = 4 % [1].

Klasickymi dennimi piiznaky je potom nadmérna denni
spavost, Unava a mikrospanky, no¢nimi ptiznaky jsou
chrapani a pfitomnost apnoickych pauz [1]. DalSim ¢astym
priznakem je no¢ni moceni. 28 % pacientd uvadi, ze chodi
mocit 4-7krét za noc [2].

Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem je obezita, a to
zejména obezita visceralni [3]. U obéznich pacientd je ne-
zbytné na pfitomnost OSAS myslet a pacienty dikladné
vysetfit.

V rdmci diagnostiky OSAS se uplatruji také dotazni-
kové systémy. Z dotaznikd je v Ceské republice je nejéas-
t&ji pouzivana Epworthska skéla spavosti (senzitivita 46 %,
specificita 60 %) [4]. Déle je mozno pouzit napt. Berlinsky
dotaznik (senzitivita 73 %, specificita 44 %) [4]. Jednim
z nejnovéjsich skérovacich systému je STOP-BANG dotaz-
nik (senzitivita 66 % a specificita 60 %) [5]. Tento systém
hodnoti kromé dennich a nocnich pfiznakl i antropo-
metrické parametry jako je BMI (> 35 kg/m?), obvod krku
(> 40 cm), pohlavi (muz) a vék (> 50 rok).

Z téchto udajl (senzitivita, specificita dotaznikovych
metod) je evidentni, Ze k urceni pravdépodobnosti, ze
pacient bude mit spankovou apnoe, nestaci pouhé do-
taznikové vysetteni. S vyvojem spankové mediciny se
také rozviji moznost limitované ambulantni no¢ni mo-
nitorace - méreni flow a saturace (LANM). V soucasné
dobé je na nasem trhu celd rada pfistrojd (napf. Somno-
check, ApnealLink a dalsi), které je mozné pro tento ucel
pouzit. Senzitivita a specificita obou pfistrojl je na velice
dobré drovni pro AHI = 15 (ApneaLink 91 %, resp. 95 %
(6], Somnocheck 90 %, resp. 97 % [7]). Oproti polysomno-

grafickému vysetieni je vyhodou zejména moznost pro-
vedeni v domacim prostredi, a tedy niz$i mira nespa-
vosti ve srovnani s vysetfenim ve spankové laboratofi [8].
Dal$im pozitivem je moznost opakovani vysetieni v krat-
kém ¢asovém intervalu, pokud jsou pochybnosti o jeho
validité. Vysetfeni mlze byt na zakladé aktualnich dopo-
ruceni spankové spole¢nosti [9] provedeno i Iékafem bez
specializace na somnologii a nevyzaduje slozitou validaci
|ékafem ci laborantem. Nevyhodou mize byt absence in-
formace o tom, zda pacient spi anebo ne - je zde tedy li-
mitace pro pacienty se sou¢asnou nespavosti. Caste¢nou
limitaci je také nepfitomnost laboranta — pokud dojde
k odpojeni nékterého senzoru, bude to zjisténo az pfi vy-
hodnocovani zéznamu. Tyto negativa jsou vsak plné kom-
penzovéna nizkou cenou a dostupnosti vysetteni.

Podle soucasné literatury nemame dostatek udaja
pro doporuceni provadéni plodného screeningu OSAS
[10]. Zejména neni jasné, zda budou pacienti pfimo pro-
fitovat z v¢asného zahdjeni terapie. Tyto rozpaky jsou
zplsobeny zejména nedostatkem dat z randomizova-
nych studii. Nicméné vzhledem k prokdzanym souvis-
lostem mezi vyskytem OSAS a arteridlni hypertenzi [11],
ischemickou chorobou srde¢ni [12] a cévni mozkovou
pfihodou [13] se da pfedpokladat, ze nejméné u nékte-
rych skupin pacienttd v¢asna diagnostika a terapie zlep-
Suje progndzu a celkovou kvalitu Zivota.

Situace v Ceské republice stran ¢ekacich dob v jednot-
livych spankovych laboratofich se mezi jednotlivymi pra-
covisti lisi, ale vzdy se pohybuje nejméné v fadu mésic(.
Kapacity spankovych laboratofi jsou tak naplnény a nenfi
velka tendence jednotlivych zdravotnich pojistoven spo-
lupracovat s novymi centry. | v takovéto situaci se ¢asto
stavd, Ze jsou do spankovych laboratofi odesiléni paci-
enti, ktefi nemaji pfiznaky OSAS a predtestova pravdé-
podobnost pozitivniho vysledku je nizka. Pfi tom po-
uziti LANM by vyloucilo pacienty, ktefi OSAS jisté nemaji.
Jaka ¢ast pacientll referovanych do spankovych labora-
tofi LANM podstoupi, neni zcela jasné. Cilem této studie
bylo zhodnotit procento pacientd, ktefi ambulantné pod-
stoupili u jednotlivych specialistt LANM, a zjistit, které pa-
rametry ovliviiuji indikaci vysetteni.

Soubor a metodika
Do studie byli zafazeni pacienti, ktefi byli béhem roku
2017 vysetieni ve spankové laboratofi Kliniky plicnich
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nemoci a tuberkulézy LF UP a FN Olomouc z indikace
suspektniho OSAS. Pacienti, ktefi byli odeslani k vyset-
feni z dvodu nespavosti nebo dalsich diagndz, nebyli
hodnoceni. Zafazeno bylo celkem 497 pacientd (73 %
muzd), prdmérného véku 55,5 + 12,3 roku. Byly ziskédny
zdkladni antropometrické udaje, jako je vyska, hmot-
nost, obvod krku, pasu, bokd, pacienti vyplnili dotaznik
Epwortské 3kaly spavosti (ESS) a cilenymi dotazy byla
zjistovana pfitomnost nadmérné denni spavosti a mikro-
spankd.

Nasledné vsichni pacienti podstoupili respiracni poly-
grafii (Miniscreen 7, F+G, Némecko) nebo kompletni vi-
deopolysomnografii (Alice 5, Respironics, USA) a byli
podle sou¢asnych platnych doporuceni Ceské spole¢nosti
pro vyzkum spanku a spankovou medicinu piipadné in-
dikovani k terapii pretlakovym dychanim (PAP) [9]. Podle
pouziti méreni LANM (pfistroje Somnocheck a ApnealLink)
pred no¢ni monitoraci spanku byl soubor nasledné rozdé-
len 2 podsoubory (LANM a bez LANM). Data byla nasledné
statisticky zpracovana pomoci softwaru IBM SPSS Statis-
tics v22. Normalita distribuce dat byla hodnocena pomoci
Shapirova-Wilkova testu a vsechny testy byly provedeny
na hladiné vyznamnosti 0,05.

Tab. 1. Antropometrické udaje

parametr pramér + SD median
(minimum-maximum)

vék (roky) 555+12,3 56,0 (20,0-82,0)

vyska (cm) 173,0+9,0 174 (149,0-205,0)

hmotnost (kg) 101,0 + 22,0 96 (54,0-227,0)

BMI 336+6,8 32,7 (18,7-68,5)

obvod krku (cm) 419+45 42,0 (30-55,0)

obvod pasu (cm) 112,0+ 16,0 110,0 (70,0-190,0)

obvod bokd (cm) 113,0£12,0 112,0 (86,0-165,0)

ESS 74+6,5 7,0 (0,0-12,0)

BMI - body mass index ESS - Epworthska skala spavosti

Tab. 2. Porovnani antropomentrickych adaji a ESS
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Vysledky

V souboru LANM bylo celkem 96 pacientl (19,3 % sou-
boru, 66 muzl), v souboru bez LANM bylo 401 pacientt
(80,1 %, 297 muz().

Zakladni antropometrické udaje celého souboru spolu
se skore ESS jsou uvedeny v tab. 1.

Soubory LANM a bez LANM se nelisily v zastoupeni po-
hlavi (p =0,292). Srovnani zakladnich parametr(i obou sou-
bord je uvedeno v tab. 2. Soubory se statisticky vyznamné
lisily pouze ve véku: pacienti v souboru LANM byli v prad-
méru o 1,5 roku starsi (p = 0,03). Dale byly soubory po-
rovnany v parametru spavost a mikrospanky, v nichz také
nebyl nalezen vyznamny rozdil (p = 0,605, p = 0,74).

V souboru LANM byl OSAS indikovany k terapii PAP
diagnostikovan u 76 pacientl (79,0 %). U pacientd bez
LANM (401 pacientt) byl OSAS indikovany k terapii PAP
diagnostikovan u 227 (53,9 %) pacient(.

Diskuse

V této praci jsme prokazali, Ze moznosti LANM nejsou pfilis
vyuzivany, a to ani u pacientd, u nichz jsou pfitomny mikro-
spanky a nadmérna denni spavost. U pacientl vysetifenych
v jednom centru pouze neceld pétina pacientl podstou-
pila pfed vysetfenim ve spankové laboratofi screeningové
vysetieni. Pfi typu pacientl ve spankové laboratofi se da
predpokladat, Ze stejna situace bude v celé CR.

Screeningové vysetieni pii tom mUze provadét nejen
prakticky Iékaf a ambulantni specialista, ale v literature
najdeme i moznost screeningu, kterou provadi napfiklad
komunitni farmaceut ve spolupraci s praktickym léka-
fem. Farmaceut pfi vydavani béznych 1ékl vyplni s paci-
entem jednoduchy dotaznik, napf. Berlinskou $kélu spa-
vosti, a v pfipadé pozitivniho vysledku odesle pacienta
k ptistrojovému vysetieni [15].

V nasi praci jsme chtéli najit parametr, ktery by ndm
ukdzal, pro¢ nékteré pacienty lékat odesle k LANM a jiné
rovnou do spankové laboratore. Pfi srovnani soubor(
s LANM a bez LANM jsme prokazali signifikantni rozdil
pouze ve véku: bylo prokdzano, Ze pacienti, ktefi LANM
podstoupili, byli signifikantné starsi (p = 0,030). Tento jev

soubor bez LANM
median 25. percentil  75. percentil
vék (roky) 56,0 45,0 64,0
vyska (cm) 174,0 167,0 180,0
hmotnost (kg) 98,0 84,0 112,0
BMI 32,7 28,7 37,0
obvod krku (cm) 42,0 39,0 45,0
obvod pasu (cm) 110,0 100,0 122,0
obvod boki (cm) 111,0 105,0 118,0
ESS 6,5 4,0 10,0

BMI - body mass index ESS - Epwothska skéla spavosti

Manniv-Whitneyav

soubor LANM Uttest (p)
median 25. percentil  75. percentil

58,5 50,5 67,0 0,030
172,0 168,0 177,0 0,238
102,0 83,0 114,0 0,526
327 30,1 389 0,212
42,0 39,0 45,0 0,669
112,0 105,0 122,0 0,221
113,0 106,0 120,0 0,180

7,0 4,0 9,0 0,547
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se da vysvétlit tim, Ze prevalence OSAS vzrista s vékem
[16]. Oba soubory pacient( se v dalsich parametrech sig-
nifikantné neliily, i kdyz by bylo logické ocekavat vyssi
vyskyt denni spavosti, pfitomnosti mikrospankad a vyssi
skoére ESS u souboru LANM.

Je jasné, ze ani u souboru LANM nebude u viech na-
lezen OSAS indikovany k PAP. Nicméné témér 80 % pa-
cientll indikovanych k PAP v nasem souboru ukazuje,
Ze vstupni screening, ktery vyloudi pacienty bez OSAS
nebo s lehkou OSAS, ma smysl.

Neni pak prekvapivé, Zze u souboru LANM bylo k tera-
pii PAP indikovano vice pacientl (79 %) nez v souboru
bez LANM (53,9 %). Z tohoto rozdilu (25,1 % ,zbytecné”
vysetienych pacientl = 101 pacientd!) by se dala orien-
tacné vypocitat financni Uspora, pokud by vsichni paci-
enti méli pred hospitalizaci proveden LANM.

Hospitalizace pacienta k provedeni no¢ni monitorace je
v CR primérné ohodnocena 13 490 K¢, cena méfeni LANM
je za predpokladu poméru bod/koruna je 697 K¢. Na jed-
noho pacienta je tedy Uspora 12 793 K¢ (celkové naklady
na hospitalizaci téchto pacientl - cena LANM). U nasich
101 pacientt by pak ro¢ni Uspora byla 1 292 093 K¢. Pokud
pocitdme s tim, ze kazdy pacient na nocni monitoraci
bude hospitalizovan 1 den, je tak mozno dale v nasi span-
kové laboratofi usetfit také minimalné 101 IGzkodni. Cel-
kova castka (1292093 K¢) se v kontextu celkovych na-
kladt na zdravotni péci v CR mize zdat zanedbatelna,
nicméné pfi poctu spankovych laboratofi v CR jsou to de-
sitky milion0 K¢&. Navic snizenim poctu pacientll vysetre-
nych bez indikace k dalsi terapii je mozno zkrétit ¢ekaci
dobu na hospitalizaci ve spankové laboratofi.

Idedlni situaci by samoziejmé bylo, kdyby bylo mozné
vsechny pacienty se suspektnim OSAS vysetfit v nékteré
ze spankovych laboratofi. Bohuzel, z kapacitnich divodu
se mUZze stat, ze pacient bude na vysetreni ¢ekat nékolik
meésica. Proto je vhodné zvolit cestu zjednoduseného vy-
Setfeni. V pfipadé pozitivniho vysledku, tj. AHI > 15 ode-
slat pacienta do spankové laboratore. Pokud se AHI po-
hybuje v tzv. ,Sedé zéné”, je nutné volit individudIni
pfistup a zhodnotit zejména pFitomnost mikrospanka
a jinych projevli nadmérné denni spavosti. Pokud jsou
pfitomny, potom je vysetfeni ve spankové laboratofi
jednoznacné indikovano. V opa¢ném pfipadé je mozné
vysetieni s ¢asovym odstupem napft. 6 mésicl zopako-
vat. Specifickd situace nastavd, pokud je pacientovym
nejvétsim steskem chrapdni. Potom je mozné piinalezu
prosté ronchopatie a lehkého SAS (AHI 0-15) pacienta
odeslat pfimo na ORL, kde specialista zhodnoti, zda je
indikovan chirurgicky vykon a v pfipadé potieby paci-
enta do spankové laboratore sam dale referuje. U paci-
entl s nalezem tézkého SAS (AHI > 30) je také mozné
objednat presetreni a zaroven rovnou nastaveni na PAP.

Zaver

Moznosti LANM v CR jsou vyuzivany pouze malo. Pomoci
méreni LANM je mozné snizit pocet ,zbytecnych” vyset-
feni ve spankové laboratofi, a tim je mozno zkratit ¢ekaci
doby k no¢ni monitoraci spanku.

Podporeno grantem IGA_LF_2019_028.

Literatura

1. American Academy of Sleep Medicine: International classification
of sleep disorders (ICD-3). 3rd diagnostic and coding manual. Ameri-
can Academy of Sleep Medicine: Westchester 2014.

2. Hajduk IA, Strollo PJ, Jasani RR et al. Prevalence and predicition of
nocturia in obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome - a retro-
spective study. Sleep 2003; 26(1): 61-64.

3. Kryger M, Roth T, Dement W et al. Principles and Practice of Sleep
Medicine. 6th ed. Elsevier 2017. ISBN 9780323242882.

4. Ulasli SS, Gunay E, Koyuncu T et al. Predictive value of Berlin Ques-
tionnaire and Epworth Sleepiness Scale for obstructive sleep apnea in
a sleep clinic population. Clin Respir J 2014; 8(3): 292-296. Dostupné
z DOI: <http://dx.doi.org/10.1111/crj.12070>.

5. Chung F, Subramanyam R, Liao P et al. High STOP-Bang score indi-
cates a high probability of obstructive sleep apnoea. Br J Anaesth 2012;
108(5): 768-775. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1093/bja/aes022>.

6. Erman MK, Stewart D, Einhorn D. Validation of the ApneaLink for
the screening of sleep apnea: a novel and simple single-channel recor-
ding device. J Clin Sleep Med 2007; 3(4): 387-392.

7. Sommermeyer D, Zou D, Grote L et al. Detection of sleep disor-
dered breathing and its central/obstructive character using nasal ca-
nnula and finger pulse oximeter. J Clin Sleep Med 2012; 8(5): 527-533.
Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.5664/jcsm.2148>.

8. Hirscher V, Unbehaun T, Feige B et al. Patients with primary in-
somnia in the sleep laboratory: do they present with typical nights
of sleep? J Sleep Res 2015; 24(4): 383-389. Dostupné z DOI: <http://
dx.doi.org/10.1111/jsr.12280>.

9. PretlM,Hobzova M, Honnerova M et al. Indika¢ni kritéria pro [é¢bu
poruch dychani ve spanku pomoci pretlaku v dychacich cestach u do-
spslych. Dokument Ceské spole¢nosti pro vyzkum spanku a span-
kovou medicinu. Neurologie pro praxi 2013; 14(1): 38-41. Dostupné
z WWW: <http://www.pneumologie.cz/upload/1480186001.pdf>.

10. Bibbins-Domingo K, Grossman DC, Curry SJ. [US Preventive Services
Task Force]. Screening for Obstructive Sleep Apnea in Adults: US Preven-
tive Services Task Force Recommendation Statement. JAMA 2017; 317(4):
407-414.Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1001/jama.2016.20325>.
11. Calhoun DA, Harding SM. Sleep and hypertension. Chest 2010; 138(2):
434-443. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1378/chest.09-2954>.
12. Lee CH, Khoo SM, Tai BC et al. Obstructive sleep apnea in patients
admitted for acute myocardial infarction. Prevalence, predictors, and
effect on microvascular perfusion. Chest 2009; 135(6): 1488-1495. Do-
stupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1378/chest.08-2336>.

13. Sahlin C, Snadberg O, Gustafson Y et al. Obstructive sleep apnea
is a risk factor for death in patients with stroke. Arch Intern Med
2008; 168(3): 297-301. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1001/
archinternmed.2007.70>.

14. Perraudin C, Le Vaillant M, Pelletier-Fleury N. Cost-Effectiveness
of a Community Pharmacist-Led Sleep Apnea Screening Program -
A Markov Model. PLoS One 2013; 8(6): €63894. Dostupné z DOI: <http://
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0063894>.

15. Rajagopalan N. Obstructive sleep apnea: not just a sleep disorder.
J Postgrad Med 2011; 57(2): 168-175. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
0rg/10.4103/0022-3859.81866>.

MUDr. Samuel Genzor
b samuel.genzor@fnol.cz

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP a FN Olomouc
www.fnol.cz

Doruceno do redakce 4. 9. 2018
Prijato po recenzi 5. 11. 2018



