


METODIKA

PSG-LAB | PSG-DOMA | MSLT-LAB | PG-SAS

EEG
EOG
EKG-TEPOVA FREKYV.
EMG-TONICKE
EMG-FAZICKE

AIR FLOW
POHYB HRUDNIKU
ESOFAGEALNI TLAK
CHRAPANI
KREVNI PLYNY-SAT O,
POLOHA TELA
TELESNA TEPLOTA
KREVNI TLAK




DIAGNOSTIKA- POLYGRAFIE SAS

Somno Check
Mesam
Pari Apnoe Check
Somnilog
Vitalog

StarDust

air flow
saturace O2
tepova frekvence
poloha
chrapani




DIAGNOSTIKA. POLYGR

MUDr. Miroslav Moran
Meurclogicka klinika FNBrno

e Re port Centrum pro diagnostiku a I66bu poruch spanku d b ~ A4 z
e oba vyset reni:

Last name: Alexa Weight [kg]: 100
First name: Libor Height [cm]: 175 |

] Date of birth: 21.8.1951 Broca-Index: 1,0 2 2 30 - 5 30

o PID-Number: 510821131 BMI [kg/m*2]: 32,0 - -

| Telephone: Sex:

g Address: Sosnova 15a Blood pressure: .

= 637 00 Brno Base saturation [%]: 0 ara I l etry

Dﬁ_‘ Insurer: 207 CPAP |[mbar]: p -
Medication:

o air flow, saturace
Recording date: 22.09.1999 Mode: Diagnosis I W g e
Recording time: 22:30:03 - 05:30:28 te Ové fre kve n Ce
Apnea Hypopnoea Total p ]

Indices [/h] Al: 32 HI: 10 AHI: 42 “ & “
R | chrapani, poloha
Total duration [min]: 84 16 100 !

w Average duration [sec]: 23 14 21

-

=3

w

i)

o Desaturation ingex [/h): 66

Ju Average saturation [%]: o0 Position analysis

g’_.. Total number of desaturations: 480 Position Time Apnea a.

E Average duration of desaturation [sec]: 18 h:min Hypopnoea

<C Minimum saturation [%]: 56 | - -
Average saturation drop [%]: 9 Right: 01:36 3

Left: 00:34 0

Average heart rate [bpmi: 80 I Back: 04:41 288
Heart rate variation index [/h]: 4 | Front: 00-02 0
Total number of heart rate variations: 26 Upright: 00:06 ]

VySetfeni prokazuje stiedné zavainy OSAS vazany pievaing na drosaini polohu s vyznamnou
desaturaci. ORL i CPAP jsou indikovany
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POLYSOMNOGRAFIE

SMERNICE IFCN 1999

PSG - simult anni monitorov ani nekolika

fyziologickych hodnot jako: EEG, EMG, EKG,

EOG, Sa0,, pohyb, poloha, dechov a aktivita.




INDIKACKE

Nadm érna pot reba spanku, nedostatek spanku, abnormalni
chovani €i pohyby ve spanku, poruchy dechu ve spanku

Narkolepsie: Mnoho ¢etny test latence usnuti - MSLT, MWT,
kompletni celono €ni €i 24 hodinova polysomnografie

Hypersomnie: nejlépe 24 hodinova polysomnografie, event.
MSLT s prodlouzenym poslednim tusekem, MWT

Insomnie: celono €ni polysomnogram

Syndrom spankové apnoe: kompletni celono ¢éni
polysomnografie ¢i redukovana polygrafie pro SAS




KONTRAINDIKACE

nejsou

KOMPLIKACE

kozni reakc
klaustrofo oie
Spatna compliance spankoveé laborato re




METODIKA

obligatorné C3-A2, C4-Al, doplnkove vsechny elektrody 10/20
10 mm/s, ¢asova konstanta-0.3s, HF-70 Hz, zesileni-70 uV/cm

asymetricky zevni o¢ni koutky-RF, ¢asova konstanta-1.2s,
HF-30 Hz, zesileni-200 uV/cm

m.mentalis, m.tibialis ant., 0.03-120 Hz, zesileni30 uV/cm

iIndukcni pletysmografie, elasticky pas s mérenim odporu

termistor prfed Usty a nosem




METODIKA

jeden kanal z hrudniku, ¢asova zakladna 1s, HF-30 Hz, zesileni
/0mV/cm

miniaturni mikrofon, vibrace registrujici zarizeni

gravitacni senzor, video

Sa02-pulzni oxymetrie, pCO2-celoobliCejova maska, farynx

fotopletysmografie




METODIKA

Registrace polysomnogramu kazdé 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
usnuti s event. prodlouzenim posledniho patého useku na 2
hodiny

Hodnoceni rychlosti a po €tu usnuti, spankoveho stadia, do kterého
vyset Fovany usne

Za usnuti se povazuje epocha spanku INREM jen tehdy, je-li bez
preruseni nasledovana dalSimi dv. éma epochami INREM nebo
spankem 2NREM nebo REM. Usnuti spankem 2NREM, anebo REM

je povazovano za usnuti bez dalSich podminek




METODIKA

VySet fovany sedi v pohodiném k Fesle v zatemn éné mistnosti, p red

zahajenim dostane instrukci, aby se snazil neusnout




\WAdplelnl loled |

Parametry sp anku
»>TIB - time in bed - doba od zhasnuti sv étla v mistnosti do vstanuti
»Usnuti - doba od zhasnuti sv étel do usnuti
»Pocet vzbuzeni v pr abéhu noci
»Trvani no éni bd élosti.
»>TST - total sleep time = doba od usnuti do poslednihovz  buzeni - NREM + REM
spanek.
»Spankova efektivita - TST / TIB
»Trvani jednotlivych spankovych stadii
»Procento TST v jednotlivych stadiich
»Celkovy po €et zmén stadii
»Latence prvni REM faze
»Pocet rem - rychlych o €nich pohyb u - béhem REM faze
»Trvani prvni REM faze
»Pocet spankovych cykl
»Prameérné trvani cyklu




INTERPRETACE

Probouzeci reakce -zména EEG frekvence na 3s a vice
Probuzeni - probouzeci reakce trvajici 5min a déle
Apnoe — Uplna zastava dechu nad 10 sekund

Hypopnoe - €asteéné (50%) omezeni dechu s desaturaci vice nez 4% a v
EEG zjiSt énou probouzeci reakci

Desaturace — snizeni SaO , pod 90%, resp. 4% pod hodnotu p i normalnim

dychani
Pohyby DK — 0.5-5s, 4 pohyby v intervalech 4-90s s probouzeci rea  kci,

abnormalni p Fi 5 a vice za hodinu

Automaticka analyza - validni u polygrafie pro SAS, max 80% spolehlivost
u skdérovani spanku dle R-K, nutno vizualn e reanalyovat







NORMALNI PSG

POLYSOMNOGRAFIE - NORMA INREM
EMG | | L |

EOG

359411

EOG
EKG

alRFLOW

HRUDNIK
EEG

EEG
EEG

EEG
3sec



NORMALNI PSG

POLYSOMNOGRAFIE - NORMA ZNREM o
EMG | =

EOG
EOG
EKG
AIRFLOW

HRUDNIK
EEG
EEG

SiGMa K-VLNA

EEG

EEG
3sec



NORMALNI PSG

POLYSOMNOGRAFIE - NORMA 3NREM
EMG

EOG
EOG

EKG
AIRFLOW

BRUDNIK
EEG

EEG

30;50% UYSOKE DELTA
EEG '

EEG
| 3sec



NOR

POLYSOMNOGRAFIE - NORMA 4NREM

=1

EMG nizky svalovy tonus >
EOG
EQOG
EKG
AIRFLOW
eravidelne dvchani

BRUDNIK

EEG

EEG
EEG

>50% vysoke delfa

EEG
3sec




NORMALNI PSG

POLYSOMNOGRAFIE - NORMA REM
EMG |

EOG

EOG

EKG
AlIRFLOW

HBRUDNIK

EEG
EEG

EEG nizka neeravidelna beta-theta

EEG

3sec




NORMALNI HYPNOGRAM

NORMALNI_HYPNOGRAM |[ |11
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HYPNOGRAMY
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P. NOSEK PETR

Birth day : 5/ 3ISA1LSS50

Rec.Aay : 1S /12/1998
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Counts performed on events: confirmed (O//165) and not confirmed (1L&e5,/165)
Countc Tot .Duration A~xcg . Durx . Longest

Obstructiwve apnea 1ra8 1ha2e " 0:35 02 :50

Central apnea @@ ===0 0 0 0 =me—e———— s e e e e m e e -

Mixed apnea i X DD :234 D23 oOD:=221

Hypopnea 1s o6 :55 0 :25 o1 :55

Apnea index. . . .: 39 .82 Apnea+Hypopnea index. . .: <44 .10

COxygern sSaturacion average : o1% i G oo . 23% MasC L mam . ! 29

Heart rate average : T minimuaam. = 53 masc i muaTn . : A9

Arousal index. .: O0.00 Fragmentatcion index. . : 35._.841 Awakening index: 6 .95

Oxygen Saturation {O-100 %) ”-'JL— = Heart rmlt: {0—300C bpm)}
: e S i i = == it

Stage 1 latency ...: 4¢_9° Time in bbad ... .. - =z Sk 4T

Scage 2 latency .. .: 5 . 5" Total sleep Ttime = -2 3h 44"

Persist. sleep lat. : 17T . DT Sleep efficiency - === ED..Z3

REM SsStage lLatency . : e Duration of REM : &31°" L T LT

No. of awakenings . : 26 Duratction stage 1: 32" £ 14 . .25)

wWake before sleep .. . . .. B Duration stage 2: 49" K 231 .83)

Walte during sleep . . .. ..:1LZ7_.0°" Duration sSstage 3I: 18" 4 a8.o02)

Walke after sleepD . . - - - - .z .o Duration stage 4: 64" { 28 .51)

Total wake £ime .. ...« = 2h 10" Dux»>. sStages 3+4 :: 8az2" £ 36 .53)

% wake during sleep . .. .: IJ&.313 MNo. of stage transitioms: 134

[OMORAN
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ENTRUM DIAGNOSTIKY A LECBY PORUCH SPAMK!

Dispozice a minimalni vybaveni

Centralni mistnost. Mistnost, ze které laborant sleduje a fidi
vysSetreni. Pokoje nemocnych nejsou vzdaleny.

Pokoj nemocneho pfi PSG: Jednoluzkovy samostatny pokoj.
Dobré zatemnéni (nejen jednoduchy zavés). Zvukotésnost.
Moznost osvétleni. Stala a pfijemna teplota. Doporucuje se

zvukova izolace toalet a vodovodu.

Analyzacni ¢ast vySetrovacich pfistroju je umisténa mimo pokoj
nemocnéeho, stejné tak jako vSechny Casti vySetfovacich zafizeni,
které by mohly zvukem nebo pohybem nemocného rusit a ktere je

mozné umistit do jiné mistnosti.




N

ENTRUM DIAGNOSTIKY A LECBY PORUCH SPANN

Povinné pristrojoveé vybaveni

1. Polysomnograf

2. Zarizeni pro titraci tlaku CPAP pri PSG nebo pri PG
(on-line titrace)

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

4. BIPAP

5. Synchronni videoaudioregistrace za infraCervenéeho
osvétleni alespon u jednoho luzka vybaveného PSG




ENTRUM DIAGNOSTIKY A LECBY PORUCH SPANN

Personalni vybaveni

Lékar s odbornosti somnologa
Vzdélani somnologa garantuje CSVSSM

Laborant spankové laboratore.
Vzdélani — stfedni nebo vysokoskolske v oboru zdravotni sestra / EEG laborant
Znalosti nad ramec znalosti zdravotni sestry:
zakladni znalosti o poruchach spanku a bdéni a jejich diagnostice a leéceni
polysomnografie - PSG (technika registrace, schopnost interpretace zaznamdu)
polygrafie - PG
- principy a obsluha CPAP, titrace CPAP on-line a pomoci samonastavujiciho se CPAP
- principy a obsluha BiPAP a jeho pourziti a titrace
-znalost zakladnich dotaznikd a Skal

Jeden stfedni zdravotnicky pracovnik ve sluzbé zodpovida maximalné za 4 diagnostické PSG nebo 2
PSG s titraci Iécby CPAP on-line nebo 2 PSG kojencd a malych déti




SPANKOVA LABORATOR S VYMEZENOU PUSOBMOS

Vedouci laboratore
Lékar s odbornosti somnologa s vymezenou pusobnosti dle poskytované
pece.
Teoretické znalosti jsou vyZzadovany ve stejném rozsahu jako u somnologa, ale praktické dovednosti
jsou vyzadovany dle spektra poskytované péce.

Stredni zdravotnicky personal laboratore

Laborant spankové laboratore.
Vzdélani — stredni nebo vysokosSkolskeé v oboru zdravotni sestra / EEG laborant
Znalosti nad ramec znalosti zdravotni sestry: principy a praxe vySetfovaci a terapeutické metody
v Laboratosi pouzivané.

Pokoj nemocného pfi PSG nebo on-line PG: jednolazkovy
samostatny pokoj se zajiSténim pfiméreného komfortu pro pacienta.




SPANKOVA LABORATOR BRNO

Centrum pro diagnoastiku a lécbu poruch spanku neurologicke kliniky FN Brno oSetfuje nejCastéji
pacienty s nasledujicimi diagnozami: insomnie, hypersomnie, narkolepsie, kataplexie, syndrom
spankové apnoe a razné parasomnie. Spankova laboratof pracuje v komplexu se standardni EEG
laboratofi.

Spadovou oblasti je jizni morava, ale ¢ast pacientu stale prichazi i ze severni moravy a vychodnich
cech.

Spankova laboratof se sklada z mistnosti s registracnim a vyhodnocovacim zafizenim (,zluta
mistnost“), kde se pres den soucasné nataci standardni EEG a dvé mistnosti charakteru malé
loznice (,modra a zelena mistnost”) s lUzkem a registraCnim zafizenim pro no¢ni a denni video
EEG a polysomnografii, které jsou napojené na centralni snimaci jednotku. S témito mistnostmi
sousedi popisovna a ambulance |ékafe. K dispozici jsou pfistroje pro nastaveni pretlaku u pacientu
se syndromem spankove apnoe (AutoCPAP a AutoBIiPAP, BiPAP).

Vedoucim spankové laboratore je Dr. M. Moran, specializaci zaCina Dr. H. Lattova,
laborantkami pro EEG i polysomnografii jsou D.Zittherova, M. PomaliSova a J.Kilianova.
Spolupracujeme s ORL, kardiology, pneumology, potfebny by byl samostatny psycholog.

Laboratof byla v &ervnu 2007 akreditovana Ceskou spoleénosti pro vyzkum spanku a
spankovou medicinu.

Celkové naklady na rekonstrukci této nove spankové laboratore byly asi 1.5 mil K¢ (ze

strategickeho rozpoc¢tu FNBrno), nabytkem sponzorsky v hodnoté 50 tis KE vybavila firma Linde

Gas Praha a Saegeling Medizintechnik Brno. Radu doplfika a hodin prace zajistil personél EEG a

spankové laboratore
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