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Pristrojova diagnostika v ceské spankové mediciné

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, v¢etné hypopnofi a oplosténi inspiracni kfivky, je nosni tlakovy
signal citlivéjsi nez termistor. Termistor je naopak vhodny zejména pro
potvrzeni Uplného vymizeni oronazalniho pritoku 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 nadechem 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 pfi-
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 prltoku nebo chrapani. 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 signalu se viak zménily (50). Je proto nutné pouZivat pouze
kanyly a filtry schvélené vyrobcem konkrétniho pfistroje a ovérit, ze
neovliviiuji naslednou 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 indukenf 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
smyc¢kami umisténé na hrudniku a bfise.

RIP umozriuje citlivé zaznamenat pohyby hrudniku a bficha a pfi
vhodné kalibraci také odhadovat jejich vzdjemny pfispévek 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 hadic¢kou

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