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Pristrojova diagnostika v Ceské spankové mediciné

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
prdtoku a saturace | 107, 701, 001 ambulantné pomoci snimace pratoku
kysliku a oxymetru v domacim

prostiedi. 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 ¢tvrtleti, | Celonocni kontinualni monitorovani | 2263
monitorovani 409, 701 specializovaném 3/1 rok SpO,, srde¢ni frekvence, dychacich
spankového pracovisti zvuk(, dechového Usili, pratoku
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 pohybl hrudni a bfisni stény
vitalnich funkci ve a laryngeélnich zvukd béhem
spanku noc¢niho spanku.

Udaje odpovidaji znéni Seznamu zdravotnich vykond dostupnému ke dni citace; pfed pouZitim je nutné ovéfit aktudini znéni.

Omezeni

B BezEEGaEOG nelze urcit spankové faze ani objektivni dobu spanku.
Respira¢ni udalosti jsou proto zpravidla vztahovéany 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¢n{
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 sou¢asnosti se vyuziva zejména u pa-
cientd s komplikovanymi poruchami dychani ve spanku, napfiklad pfi
chronické obstrukeni plicni nemoci, neuromuskuldrnim onemocnénti,
chronickém srdecnim selhani, syndromu obezity a hypoventilace nebo
pfi uzivani opioidd. Uplathiuje se také v diagnostice centralnich hyper-
somnolenci, parasomnif, pohybovych poruch ve spanku a nocnich
zachvatovych stavd. PSG je komplexni postup vyzadujici odpovidajici
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vycvik. Mezi standardni zaznamendvané parametry patfi EEG, EOG, EMG,
EKG, pratok vzduchu, dechové Usilf a pulznf 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 rozlisenti, 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 persondly, 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 zstava rizikem
nespravné nasazeni senzord, vypadek signdlu a omezend moznost
okamzité kontroly kvality zdznamu.

Soucasti PSG byvé také povrchova elektromyografie svalové aktivity
dolnich koncetin, nejc¢astéji 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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