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i Polysomnografie

= EEG
= EOG
= EMG mimického svalstva

= Dechove funkce
= Dechové usili
= Dechovy proud
= S5p0,

= EMG DKK

= DodatecCné kanaly
= Pomoceni
= pH metrie



Polygrafie

= Omezeny pocet kanall

= Respirace
= Dechove usili
Hrudni pas
Brisni pas
= Dechovy proud

Kanyla a tlakovy snimac (lepsi detekce hypopnoe)
Termistor (lepsi detekce apnoe)

= Saturace hemoglobinu kyslikem (Sa0,)

Srdecni fregvence byva odvozena z pletysmograficke
krivky

= Poloha
=« EMG DKK (u nékterych pristrojl)




Srovnani polysomnografie
a polygrafie

Polygrafie

Nemoznost detekce
korovych probuzeni —
nizsi senzitivita pro
hypopnoe

Predpoklad, ze doba
vysetreni = doba spanku
— nizsSi senzitivita u
pacientl se snizenou
efektivitou spanku

Polysomnografie
= Moznost verifikace

hypopnoe jak desaturaci,
tak probouzeci reakci

Moznost korekce indexd
AHI, ODI, T90 u pacient(
se snizenou efektivitou
spanku

Lepsi kontrola nad
artefakty



Sonda dechového proudu
(obecné)

Kanyla Termistor
= Lepsi senzitivita pro = Lepsi senzitivita pro
hypopnoe * apnoe
= Horsi senzitivita pro
hypopnoe

= Horgi tolerance u déti = LepSi tolerance u déti **

*Norman RG, Ahmed MM, Walsleben JA, Rapoport DM. Detection of respiratory events during NPSG: nasal cannula/pressure sensor versus thermistor. Sleep. 1997
Dec;20(12):1175-84. PMID: 9493929.

**Trang H, Leske V, Gaultier C. Use of nasal cannula for detecting sleep apneas and hypopneas in infants and children. Am J Respir Crit Care Med. 2002 Aug 15;166(4):464-8. doi:
10.1164/rccm.2110114. PMID: 12186821.



Akreditacni kritéria CSVSSM
pro détska centra

1. Centrum spankové mediciny l. typu

Zarazeni: nejvyssi uroven péce o détské pacienty
Poskytovana péce: multidisciplinarni

Okruh lécenych chorob: celé spektrum poruch spanku
Postgradualni aktivity: pravidelné

Védecke a vzdélavaci aktivity: pravidelné

polysomnografie 100/rok

polygrafie poufiti pouze fakultativné
MSLT rutinné

podpurna ventilace véetné titrace PAP doporucena cca 5/rok
aktigrafie rutinné




Akreditacni kritéria CSVSSM
pro détska centra

Centrum Il. typu multioborové

Centrum Il. typu ventilacni

provadéjicim titrace

polysomnografie 50 50

polygrafie fakultativné fakultativne

MSLT vhodné nevyzadovano

podplrna ventilace véetné doporucena cca 5/rok nebo doporucena cca 5/rok nebo
titrace PAP spoluprdce s centrem spoluprace s centrem

provadéjicim titrace

aktigrafie

vhodna

nevyzadovana




i Cil studie

= Prozkoumat na nasich datech miru
korelace mezi vysledky polygrafického
a polysomnografického vysetreni u déti

= Srovnat nase vysledky s literarnimi udaji



i Metodika

= Prvni noc: polygrafie za hospitalizace
pod dohledem spankové technicky

= Druha noc: polysomnografie ve
spankove laboratori

= U mladsSich déti byl vzdy pritomen rodic



Pouzité pristroje

Polygraf Polysomnograf

= NOX T3 = Alice 6 LDxS

= Vyrobce: = Vyrobce:
Nox Medical, Respironics, Inc.
Vatnagordum 18, 1001 Murry Ridge Lane
Reykjavik, Island Murrysville, PA, USA

= S/N: 902012343 = S/N: 100686

= Sonda flow: kanyla = Sonda flow: termistor



i Soubor pacientdl

= Détsti pacienti (0-18 let) odeslani
k monitoringu pro podezreni na
spankovou apnoe

= Absence jiné zavazné choroby



Soubor 19 pacientu:
demograficka struktura

= 8 chlapcl/11 divek
O Vék
= MiN[roky]: 2,49
= MaXrokyl: 17,44
= pridmér/median/SD [roky1: 9,76/9,49/4,54
= Pacient odeslany k vysetreni
do spankove laboratore pro podezreni
na poruchu dychani ve spanku,
bez jiné komorbidity



‘L Vyzkumna tabulka

Poéet pacientd odpovidajicich filtru : 19 Polygrafie Polysomnografie Srovnédni
Efektivita
rodné Kod vék spanku
&it ~ |Cout ~ | piiji ~ |jmé ~ |Eislo ~ | Datum naroze ~ | pacien| ~ |Datum vy3 - |pohls ~ |[roky]  |AHI oDl T90[%] Nilez |AHI oD1 T90 [%] Nalez rozdil AHI Rozdil ODI Rozdil T90

1 o 05.01.2022 iena 12,33 25 14,5 0,2 TEXT 3T 0,4 0,07 97,6 TEXT -5,8 -14,1 -0,13

2 1 25.01.2022 muz 5,70) T2t 18,2 0,3 TEXT 8 4,1 0,07 97,3 TEXT 1 a1 14,1 -0,23

3 1 01.02.2022 3ena 9,49 2 11 2.2 TEXT 1,9 0 0 98,6 TEXT 7 0,1 11 22,2

4 T 29.03.2022 iena 7,50| 2,5 2 0 TEXT 0.4 0,5 0 94,4 TEXT 7 =21 £ 0

5 o 31.03.2022 iena 16,26} 139 L6 8,4 TEXT 0,8 0 0,02 96,1 TEXT ) =11 -1,6 -8,38]

6 T 21.04.2022 iena 13,71 33 1,6 0 TEXT 19 0,1 0,02 96,6 TEXT 1 -1.4 £ 0,02

7 1 03.05.2022 Fena 2,70) 3,9 26 0 TEXT 4,6 0,4 0 90,3 TEXT A 0,7 232 0

g 1 09.05.2022 3ena 6,57 10 81 0,3 TEXT 3,5 1,3 0,07 94,7 TEXT 1 6,5 6,8 0,23

9 1 11.05.2022 iena 12,27 4,9 55 2,7 TEXT 6,5 0,3 2,92 89,8 TEXT 1 1.6 =52 0,22

10 T 31.05.2022 iena 16,67 2,9 2 .ﬂ' TEXT 0,9 0,6 0 87,4 TEXT 7 2 -14 0

o~ 11 L 01.06.2022 muZ 4,62 3.;?[. 1,2 0,1 TEXT 155 1 0 92,8 TEXT : 124 -0,2 -0,1]
o~ 12 I 06.06.2022 Zena 8,79 6,5 84 0.4 TEXT 2,6 3 0,06 98,1 TEXT =39 -5,4 -0,34]
o 13 1 08.06.2022 mui 15,05 44 3,7 0 TEXT 4,6 4,5 0 94,8 TEXT 7 0,2 0,8 o
N 12 [ 21.06.2022 mu? 6,94] 16,3 18,9 2.3 TEXT 17,8 6,5 1,01 93,7 TEXT 1 0,9 12,4 1,29
15 it 10.08.2022 mui 11,33 4 13 0,7 TEXT 19 36 0 92,5 TEXT 1 15 23 -0,7]

16 T 24.08.2022 muz 9,55 2,6 2,3 0,‘3 TEXT 1,2 0.4 0,04 91,2 TEXT 1 -1.4 =129 -0,26]

17 o 30.08.2022 iena 2,45 251 28,5 2,9 TEXT 24,2 0,8 2,26 96,2 TEXT 1 -3,9 -27,7 -0,64]

138 1 06.09.2022 mus 5,95 51 3,5 0,8 TEXT 5,3 3,1 0 95,1 TEXT A 0,2 0,4 -0,8

19 1 13.09.2022 mus 17,44 54 39,3 0,8 TEXT 69,3 42,3 0,93 93,8 TEXT 7 15,3 2,9 0,13
Primérné ODCHYLKY | 0,73684211 -3,7263158 -0,7857895

Stav ke dni: 18.9.2022




Neéco malo o Pearsonoveée

i korelacnhim koeficientu R

Vyjadruje silu linearni (primkové) zavislosti dvou
nahodnych veliCin

Pearsonuv korelaéni koeficient muze nabyvat pouze
hodnot od -1 do hodnoty 1.

Hodnoty R blizké nule znacCi neexistujici linearni
vztah obou proménnych, hodnoty zaporné ukazuji na
zaporny linearni vztah a naopak kladneé hodnoty
ukazuji na vztah kladny

Hodnoceni statistické vyznamnosti zahrnuje jednak
statisticky test nulové hypotézy R=0 a vypocCet
intervalu spolehlivosti pro odhad hodnoty R.



Myslenkovy pokus: S
predpokladejme: i
AHI ,=AHI ssc

Correlations

> source('C:/vilem/RScripts/LP_PSG_MYSL_POK.R") AHI_LP  AHI_PSG

[1] "maximialni hodnota Soubor$AHI_PSG" AHI_LP Pearson Correlation 1 1,000"
1] 54
El% " S S S R K PEARSONIV. KORELACNT KOEFICIENT :” Sig. (Z-tailed) I
[1] 1 N 14 19
[l] "ﬂ#####ﬁmwwwwwwwv‘ﬁﬁﬁverLEDEK TESTU - - ] =
AHI_PSG  Pearson Correlation 1,000 1
Fearson's product-moment correlation Sig. (2-tailed) 000

data: soubor3$aHI_LP and soubor$AHI_PSG N 19 19
t = Inf, df = 17, p-value < 2.2e-16 ** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-
alternative hypothesis: true correlation is not equal to 0O tailed).
95 percent confidence interwval:

11 N
sample estimates: el
cor

1 ?

30

AHI_PSG

20
l

10




Hodnoceni korelace AHI

’ lI II _polygralleHEIEEI EIEHE S ’ tI II PSG

= Alternativni hypotéza H;:
AHI 1 orafie KORELUJE s AHI oo

Correlations
&HI LP  &HI_PSG

AHI_LP  Pearson Carrelation 1 825"
Sig. (2-tailed) 000
N 19 18

AHI_PSG  Pearson Correlation 925" 1
Sig. (2-tailed) 000

M 19 19

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-
tailed).




Sila korelace AHI

Correlations
AHI_LP AHI_FPSG

Ll

AHL_LP Fearson Correlation 1 G258
Sig. (2-tailed) .",DUD
M : 149 . -19

AHIPSG  Pearson Comslaion 925" 1
Sig, (2-tailad) _ 000
M 19 . 19

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-
tailed)

Fearson's product-moment correlation

data: SouborfAHI_LP and Soubor$AHI_PSG
t = 10.06, df = 17, p-value = 1.417e-08
alternative hypothesis: true correlation is not equal to O
95 percent confidence interval:
0.8126313 0.9712963
sample estimates:
cor
0.9253059



Korelace AHI ra AHI rsc
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X=Y: Idealni korelace,
ktera by nastala v pripadé,
Ze AHI_LP = AHI_PSG

AHI_LP |AHI_PSG
1] af?l
8
1,9
0,4
0,8
1,9
4,6
3,5
6,5
0,9
15,5
2,6
4,6
17,8
19
1,2
24,2
8,3
69,3

2 pripady vyznamného podhodnoceni AHI v polygrafii




Hodnoceni korelace ODI

Correlations
QDI_LP CDIL_PSG

QDl_LP Pearson Correlation 1 633
Sig. (2-tailed) . 004
N. 19 - 19
QD _PSG  Pearson Correlation ,633';- 1
Sig, (2-tailed) 04 -
4 19 - 19

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Fearson's product-moment correlation

data: Soubor3$0ODI_LP and Soubor30DI_FSG
T = 3.3741, df = 17, p-value = 0.003604
alternative hypothesis: true correlation is not equal to 0
95 percent confidence interwval:
0.2514328 0.8445759
sample estimates:
cor
0.6333155



Korelace ODI ira ODI psg|chumnioee,

ze ODI_Lp = ODI_pPsG

ODI rsc

Nastaveni obou
pristrojl:
Desatmin = 3%

ODI r




Hodnoceni korelace T90

Correlations
T90_LP  To0_PSG

TS0 _LF Pearson Correlation 1 2A7
Sig, (2-tailed) 217
-N 149 149
TA0_PSG  Pearson Correlation ,29?_“ 1_-
-Sm.EJMEd] 217
I 149 149

Pearson's product-moment correlation

data: Soubor$T20_LP and SouborfT90_PSG
t =1.282, df = 17, p-wvalue = 0.217
alternative hypothesis: true correlation is not equal to O
95 percent confidence interval:
-0.1818181 0.6618619
sample estimates:
cor
0.2969112




T90 LP  T90 PSG ROZDIL

0,07  -0,13
0,07  -0,23
0 el
0 0
0,02  -838
oreiace ,pd PSG
_ — 0 0
0,07  -0,23
2,92 0,22
X=Y: Idealni korelace, o 2
ktera by nastala v pfipadé, 0 -0.1
Ze T90_LP = T90_PSG 0,06 -0,34
T90_PSG 0 0
3,5 1,01 -1,29
0 Eylr)
3 < 0,04  -0,26
2,26  -0,64
2,5 0 4.8
° 0,93 0,13
2
1,5
1 . °
0,5
0,628 oo °

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 55 6 6,5 7 7,5 8 9



T90 LP  T90 PSG ROZDIL

0,2 0,07 -0,13

0,3 0,07 -0,23

Korelace T90.ra T90 | -
_LP _PSG 0o o 0
8,4 0,02 -8,38

o 0 o

0.3 0,07 -0,23

2.7 2,92 0,22

o 0 o

0,1 0 -0,1

0.4 0,06 -0,34

Wl 38 }#690 i!:691 |.t592 #6593 | 94
T

- Hodnoty obvykle blizké nule,

mmmmmmmmm tj. meéreni na hranici presnosti sondy
o 5p0,

_ — < VétsSinou bez klinického vyznamu

Position

= .." + V jednom pfipadé artefakt



Déti do 10 let

. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlations Correlations
AHI_LP | AHI_PSG A E—
adles fearson Cogeistion : 804 ODILLP  Pearson Gorrelation = 1 _,4??
S (ZIRled) a03 Sig. (2-tailed) 138
N 11 11 N 1 1
AHI PSG  Pearson Corslation 804" 1 0D PEG  Paarsan Careiaton a77 1
Sig. (2-tailed) 003 Sig. (2-tailed) 138
[+ . 11 11 N. . 11 11
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed).
Correlations
TS0_LP  T90_PSG
T80_LP  Pearson Correlation 1 784"
Sig. (2-tailed) 004
N 11 11
TY0_PSG  Pearson Correlation 784" 1
Sig. (2-tailed) 004
M 11 11



i Srovnani s literaturou

PSG VERSUS RESPIRATORY POLYGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF PEDIATRIC OSA

Ittp-iidx dol.ongi1 0 5665 leep 3392

Overnight Polysomnography versus Respiratory Polygraphy in the Diagnosis of
Pediatric Obstructive Sleep Apnea

Hui-Leng Tan, MD'2; David Gazal, MDY'; Helena Molero Ramirez, MD'; Hari P R. Bandla, Mi)'; Leila Kheirandish-Gazal, MD, M3c'

Section of Pediatric Sleep Medicine, Department of Pediatrics. Priccker School of Medicine, Biological Sciences Division, The University of Chicago,
Chicage, IL; “‘Department of Paediatric Respiratory Medicine, Roval Brompton Hospital, London, UK

Conclusion: Apnea-hypapnea index {AHI) is underestimated in respiratory polygraphy (RP), and the disparity in AHI-RP and AHI-polysomnagraphy

can significantly affect clinical management decisions, particutarly in children with mild and moderate obstructive sleep apnea (1 < AHI < 10/h total
sleep time).

AHI je v polygrafii podhodnoceny a toto
podhodnoceni AHI,, mize vyznamné
ovlivnit klinické rozhodovani zejména v
pripadech 1 < AHI,.- < 10



i Zaverem

= Polysomnografie je zlaty standard diagnostiky
poruch spanku u deéti

= Polygrafie jako fakultativni metoda
je prijatelna zejmena v pripade pozitivity

= Na nasich datech se jevi lepsi korelace AHI,
nez ODI a T90

= Mozna jako vhodné predbézné vysetreni pri
uziti modelu dvou diagnostickych noci



i Limitace studie

= Maly rozsah pilotni studie
= Vazba na dva konkrétni pristoje
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Salvator Dali, Spanek, 1937, olej na platné



