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Pistrojova diagnostika v ceské spankové mediciné

Pristrojova diagnostika

Pro diagnostiku OSA se od roku 1994 pouzivé historické ¢lenéni
pristrojd do ¢ty Urovni podle rozsahu zaznamendvanych signald,
pfitomnosti odborného dohledu a mista vysetfeni; souhrn uvadi ta-
bulka 2 (18). V souc¢asné klinické praxi se rozhodovani opirad 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), méreni oronazalniho pritoku vzduchu, pohybd
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 respira¢nich
udalosti s elektrickou aktivitou mozku.

B Pouziva se jako referen¢ni metoda pii validaci jinych diagnostickych
systému; mozné uspofadani PSG laboratore 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

m 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.

B UmozZnuje stanovit nejen AHI, ale také charakteristiky desaturacf,
trvani epizod a desaturacni index (ODI).

Omezeni
B Nékladnost (zafizeni, personal, infrastruktura).

B Rusivé pro pacienta (vedenf kabelaze, pfistroje, cizi 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. Pristroje 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.

m  Niz3f ndklady, umozniuje 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 Zaznamenavané 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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