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doba vyšet ření:
22.30 - 5.30

parametry:
air flow, saturace, 

tepová frekvence, 
chrápání, poloha

vyhodnocení:
automatická analýza 

- viz obrázek
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doba vyhodnocení:
včetně zhodnocení
lékařem - 10 minut
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SMSMĚĚRNICE IFCN RNICE IFCN 19991999

PSG PSG -- simultsimult áánnnn íí monitorovmonitorov áánníí nněěkolika kolika 

fyziologických hodnot jako: EEG, EMG, EKG, fyziologických hodnot jako: EEG, EMG, EKG, 

EOG, SaOEOG, SaO22, pohyb, poloha, dechov, pohyb, poloha, dechov áá aktivita.aktivita.



Nadměrná pot řeba spánku, nedostatek spánku, abnormální
chování či pohyby ve spánku, poruchy dechu ve spánku

Narkolepsie: Mnoho četný test latence usnutí - MSLT, MWT, 
kompletní celono ční či 24 hodinová polysomnografie

Hypersomnie: nejlépe 24 hodinová polysomnografie, event.
MSLT s prodlouženým posledním úsekem, MWT

Insomnie: celono ční polysomnogram

Syndrom spánkové apnoe: kompletní celono ční
polysomnografie či redukovaná polygrafie pro SAS



nejsou

kožní reakce
klaustrofobie

špatná compliance spánkové laborato ře



EEG
obligatorně C3-A2, C4-A1, doplňkově všechny elektrody 10/20   
10 mm/s,  časová konstanta-0.3s, HF-70 Hz, zesílení-70 uV/cm

EOG
asymetricky zevní oční koutky-RF, časová konstanta-1.2s,        

HF-30 Hz, zesílení-200 uV/cm

EMG
m.mentalis, m.tibialis ant., 0.03-120 Hz, zesílení30 uV/cm

POHYB HRUDNÍKU (A B ŘICHA)
indukční pletysmografie, elastický pás s měřením odporu

AIRFLOW
termistor před ústy a nosem



EKG
jeden kanál z hrudníku, časová základna 1s, HF-30 Hz, zesílení

70mV/cm

CHRÁPÁNÍ
miniaturní mikrofon, vibrace registrující zařízení

POLOHA TĚLA
gravitační senzor, video

KREVNÍ PLYNY, SaO2, (pCO2)
SaO2-pulzní oxymetrie, pCO2-celoobličejová maska, farynx

KREVNÍ TLAK
fotopletysmografie



MSLT MSLT -- multiplemultiple sleepsleep latencylatency testtest
Registrace polysomnogramu každé 2 hodiny celkem 4x ne bo 5x 

(nejlépe v 9, 11, 13, 15, 17 hodin)

Registrace 20 minut pokud pacient neusne, resp. 15 minut od 
usnutí s event. prodloužením posledního pátého úseku  na 2 

hodiny

Hodnocení rychlosti a po čtu usnutí, spánkového stádia, do kterého 
vyšet řovaný usne

Za usnutí se považuje epocha spánku 1NREM jen tehdy,  je-li bez 
přerušení následována dalšími dv ěma epochami 1NREM nebo 

spánkem 2NREM nebo REM. Usnutí spánkem 2NREM, anebo REM 
je považováno za usnutí bez dalších podmínek



MWT MWT -- maintenancemaintenance wakefulnesswakefulness testtest

Vyšet řovaný sedí v pohodlném k řesle v zatemn ěné místnosti, p řed 

zahájením dostane instrukci, aby se snažil neusnout



Parametry spParametry sp áánkunku
�TIB - time in bed - doba od zhasnutí sv ětla v místnosti do vstanutí

�Usnutí - doba od zhasnutí sv ětel do usnutí
�Počet vzbuzení v pr ůběhu noci

�Trvání no ční bdělosti.
�TST - total sleep time = doba od usnutí do posledního vz buzení - NREM + REM 

spánek.
�Spánková efektivita - TST / TIB

�Trvání jednotlivých spánkových stádií
�Procento TST v jednotlivých stádiích

�Celkový po čet změn stádií
�Latence první REM fáze

�Počet rem - rychlých o čních pohyb ů - během REM fáze
�Trvání první REM fáze

�Počet spánkových cykl ů
�Průměrné trvání cyklu



Probouzecí reakce - změna EEG frekvence na 3s a více

Probuzení - probouzecí reakce trvající 5min a déle

Apnoe – úplná zástava dechu nad 10 sekund

Hypopnoe - částečné (50%) omezení dechu s desaturací více než 4% a v 

EEG zjišt ěnou probouzecí reakcí

Desaturace – snížení SaO 2 pod 90%, resp. 4% pod hodnotu p ři normálním 

dýchání

Pohyby DK – 0.5-5s, 4 pohyby v intervalech 4-90s s probouzecí rea kcí, 

abnormální p ři 5 a více za hodinu

Automatická analýza – validní u polygrafie pro SAS, max 80% spolehlivost 

u skórování spánku dle R-K, nutno vizuáln ě reanalyovat





1NREM 
je přechodné stádium mezi bd ělostí a 

spánkem, tvo ří asi 5% doby spánku, ubývá
alfa aktivity, je nahrazována theta aktivitou, 
objevují se vertexové ostré vlny, mohou se 
objevit hypnagogické halucinace, svalový 
tonus je st řední, jsou pomalé o ční pohyby.



2NREM 
tvo ří více než 50% spánku, dominuje smíšená

beta - theta aktivita, objevující se delta vlny 
jsou známkou nástupu SWS, nejsou o ční

pohyby, svalový tonus je snížen. Typický je K-
komplex a sigma v řeténko, p ři otev ření očí se 
objeví paradoxní AAR (nástup alfa aktivity po 

otev ření a ev. vymizení po zav ření)



3NREM+4NREM - (SWS)
tvo ří asi 20% spánku, delta aktivita ve stadiu 3 
tvo ří 30 až 50%, ve stádiu 4 nad 50%. Svalový 
tonus je snížen, nejsou o ční pohyby. V tomto 

stádiu se objevují sny, které jsou krátké, 
racionální, nám ěsičnictví a no ční děs





REM 
spánek tvo ří asi 20% spánku, eeg k řivka má

charakter spánkového stádia 1NREM, ale bez 
ostrých vertexových vln, jsou p řítomny 

zubovité vlny 4 Hz. Je výrazn ě snížen svalový 
tonus s vloženými krátkými svalovými 

záškuby. Sny jsou dlouhé, výrazn ě

emocionální. V této fázi dochází k aktivaci 
vegetativního systému



NORMÁLNÍ  HYPNOGRAM

BDĚLÝ

REM

1NREM

2NREM

3NREM

4NREM

HODINY 1 2 3 4 5 6 7



DÍTĚ

DOSPĚLÝ

STARÝ
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Dispozice a minimální vybavení

Centrální místnost. Místnost, ze které laborant sleduje a řídí
vyšetření. Pokoje nemocných nejsou vzdáleny.

Pokoj nemocného při PSG: Jednolůžkový samostatný pokoj. 
Dobré zatemnění (nejen jednoduchý závěs). Zvukotěsnost. 
Možnost osvětlení. Stálá a příjemná teplota. Doporučuje se 

zvuková izolace toalet a vodovodů.
Analyzační část vyšetřovacích přístrojů je umístěna mimo pokoj 

nemocného, stejně tak jako všechny části vyšetřovacích zařízení, 
které by mohly zvukem nebo pohybem nemocného rušit a které je 

možné umístit do jiné místnosti.



Povinné přístrojové vybavení

1. Polysomnograf

2. Zařízení pro titraci tlaku CPAP při PSG nebo při PG 
(on-line titrace)

3. Samonastavující se CPAP, event. v kombinaci s off-
line PG (Stardust…)

4. BiPAP

5. Synchronní videoaudioregistrace za infračerveného 
osvětlení alespoň u jednoho lůžka vybaveného PSG



Personální vybavení
Vedoucí Centra

Lékař s odborností somnologa
Vzdělání somnologa garantuje ČSVSSM

Střední zdravotnický personál Centra
Laborant spánkové laboratoře. 

Vzdělání – střední nebo vysokoškolské v oboru zdravotní sestra / EEG laborant
Znalosti nad rámec znalostí zdravotní sestry: 

základní znalosti o poruchách spánku a bdění a jejich diagnostice a léčení
polysomnografie - PSG (technika registrace, schopnost interpretace záznamů)

polygrafie - PG
- principy a obsluha CPAP, titrace CPAP on-line a pomocí samonastavujícího se CPAP 

- principy a obsluha BiPAP a jeho použití a titrace
-znalost základních dotazníků a škál 

Jeden střední zdravotnický pracovník ve službě zodpovídá maximálně za 4 diagnostické PSG nebo 2 
PSG s titrací léčby CPAP on-line nebo 2 PSG kojenců a malých dětí



Vedoucí laboratoře
Lékař s odborností somnologa s vymezenou působností dle poskytované

péče. 
Teoretické znalosti jsou vyžadovány ve stejném rozsahu jako u somnologa, ale praktické dovednosti 

jsou vyžadovány dle spektra poskytované péče.

Střední zdravotnický personál laboratoře
Laborant spánkové laboratoře. 

Vzdělání – střední nebo vysokoškolské v oboru zdravotní sestra / EEG laborant
Znalosti nad rámec znalostí zdravotní sestry: principy a praxe vyšetřovací a terapeutické metody 

v Laboratoři používané.

Pokoj nemocného při PSG nebo on-line PG: jednolůžkový 
samostatný pokoj se zajištěním přiměřeného komfortu pro pacienta.



Centrum pro diagnoastiku a léčbu poruch spánku neurologické kliniky FN Brno ošetřuje nejčastěji 
pacienty  s následujícími diagnozami: insomnie, hypersomnie, narkolepsie, kataplexie, syndrom 

spánkové apnoe a různé parasomnie. Spánková laboratoř pracuje v komplexu se standardní EEG 
laboratoří.

Spádovou oblastí je jižní morava, ale část pacientů stále přichází i ze severní moravy a východních 
čech.

Spánková laboratoř se skládá z místnosti s registračním a vyhodnocovacím zařízením („žlutá
místnost“), kde se přes den současně natáčí standardní EEG a dvě místnosti charakteru malé
ložnice („modrá a zelená místnost“) s lůžkem a registračním zařízením pro noční a denní video 
EEG a polysomnografii, které jsou napojené na centrální snímací jednotku. S těmito místnostmi 

sousedí popisovna a ambulance lékaře. K dispozici jsou přístroje pro nastavení přetlaku u pacientů
se syndromem spánkové apnoe (AutoCPAP a AutoBiPAP, BiPAP).

Vedoucím spánkové laboratoře je Dr. M. Moráň, specializaci začíná Dr. H. Lattová, 
laborantkami pro EEG i polysomnografii jsou  D.Zittnerová, M. Pomališová a J.Kilianová. 
Spolupracujeme s ORL, kardiology, pneumology, potřebný by byl samostatný psycholog.

Laboratoř byla v červnu 2007 akreditována Českou společností pro výzkum spánku a 
spánkovou medicinu.

Celkové náklady na rekonstrukci této nové spánkové laboratoře byly asi 1.5 mil Kč (ze 
strategického rozpočtu FNBrno), nábytkem sponzorsky v hodnotě 50 tis Kč vybavila firma Linde
Gas Praha a Saegeling Medizintechnik Brno. Řadu doplňků a hodin práce zajistil personál EEG a 

spánkové laboratoře.










