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IZVLECEK

Izhodis¢a: Polisomnografija (PSG) je zlati standard za diagnosticiranje motenj spanja. Omogoca, da hkrati
objektivno spremljamo ve¢ razli¢nih fizioloskih parametrov specega preiskovanca. PSG je preiskava, ki jo
opravljamo rutinsko ob nepojasnjeni prekomerni dnevni zaspanosti pri otroku ali ob sumu na motnje dihanja
v spanju. Na mestu je tudi pri obravnavi razli¢nih parasomnij, Se posebej, ¢e so te zelo pogoste, za otroka
potencialno nevarne ali povzrocajo prekomerno dnevno zaspanost. Preiskava je indicirana tudi pri razli¢nih
klini¢éno pomembnih motnjah gibanja v spanju.

Material in metode: Pri PSG belezimo mozgansko bioelektri¢no aktivnost oziroma elektroencefalografi-
jo (EEG), misi¢no elektri¢no aktivnost ali elektromiografijo (EMG) in oéesne gibe ali elektrookulografijo
(EOQ). S hkratno analizo nastetih bioloskih parametrov lahko dolo¢imo obdobja spanja. Med spanjem spre-
mljamo tudi dihanje, bitje srca, zasi¢enost krvi s kisikom, izplavljanje ogljikovega dioksida, polozaj telesa
ipd. Snemanje opravljamo v laboratoriju za motnje spanja, kjer otrokovo vedenje med spanjem stalno spre-
mljamo z video nazorom. Preiskavo obic¢ajno nadzoruje tudi nevrofizioloski asistent, ki skrbi, da je posnetek
tehni¢no pravilen. Pohodne naprave za PSG nam omogocajo tudi snemanje v otrokovem naravnem okolju
na domu. Pri otrocih s hipersomnijami po celonocnem snemanju spanja opravimo $e teste srednje latence
uspavanja (TSLU), s katerimi objektivno merimo dnevno zaspanost.

Zakljucki: PSG je objektivna metoda za analizo spanja in diagnosticiranje razli¢énih motenj spanja. Omogoca
natancen vpogled v arhitekturo spanja preiskovanca in objektivno potrditev motenj dihanja ali periodi¢nih
gibov udov med spanjem. Pomaga nam lahko tudi pri obravnavi razli¢nih vrst parasomnij.

Kljuéne besede: polisomnografija, motnje spanja, test srednje latence uspavanja, arhitektura spanja.

ABSTRACT

Background: Polysomnography (PSG) is the gold standard for diagnosing sleep disorders. Simultaneous
recording of several diverse physiological signals enables detailed sleep analysis. PSG is the diagnostic study
of choice for the evaluation of hypesomnia and sleep-related breathing disorders in children. Non-respiratory
indications for PSG include atypical or dangerous parasomnias, movement disorders and selected cases of
childhood restless legs syndrome.

Material and methods: The standard parameters used to record sleep are electroencephalography (EEG),
electromyography (EMG), electro-oculography (EOG), airflow measurements, respiratory effort measure-
ments, electrocardiography (ECG), oxygen saturation, sleep position evaluation and CO, measurements. The
sleep study is usually performed in the controlled environment of the sleep laboratory. Ambulatory PSG
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permits unattended sleep studies to be performed in the child’s natural home environment. In children with

excessive daytime sleepiness, the multiple sleep latency test (MSLT) is performed after the whole-night PSG.

Conclusions: PSG is an objective method for sleep evaluation and diagnosis of various sleep disorders. It

enables detailed analysis of sleep architecture, evaluation of sleep-disordered breathing, movement disorders

and parasomnias.

Key words: polysomnography, PSG, sleep disorders, multiple sleep latency test, MSLT, sleep architec-

ture.

UvoOD

Polisomnografija (PSG) je zlati standard za dia-
gnosticiranje motenj spanja. Omogoc¢a hkratno
objektivno spremljanje ve¢ razli¢nih fizioloskih
parametrov specega preiskovanca. Belezimo nasle-
dnje standardne parametre: mozgansko elektri¢éno
aktivnost ali elektroencefalografijo (EEG), misi¢no
elektri¢no aktivnost ali elektromiografijo (EMG) in
ocesne gibe ali elektrookulografijo (EOG). S pozna-
vanjem vrednosti omenjenih parametrov lahko ana-
liziramo strukturo spanja. Med spanjem spremlja-
mo tudi bitje srca ali elektrokardiografijo (EKG),
dihanje z merjenjem dihalnega napora, zasiCenost
krvi s kisikom (Sp0O,), izplavljanje ogljikovega di-
oksida, polozaj telesa med spanjem in smrcanje (1).

METODA PSG

Nepretrgano spremljanje parametrov ¢ez no¢ nam
ponuja tudi vpogled v razvoj in celovitost osrednje-
ga zivénega sistema (2). Informacije o mozganski
elektri¢ni aktivnosti (MEA) so osnova za razloceva-
nje med obdobji spanja. Elektrode preiskovancu na-
mestimo na glavo po sistemu 10 — 20. Priporo¢ljivi
so najmanj trije odvodi MEA: ¢elni, osrednji in za-
tilni (3). Ob sumu na epilepti¢éne dogodke v spanju
ali druge nenormalnosti v EEG moramo za natanc-
nejso opredelitev motenj vse elektrode namestiti po
mednarodnem sistemu 10 — 20 (1).

Pri PSG v spanju standardno merimo misi¢no aktiv-
nost brade (m.mentalis in m. submentalis) (3). Ob
sumu na periodi¢ne gibe udov v spanju ali no¢ni mi-
oklonus namestimo elektrode Se na sprednji golen-
ski misici (4). Posnetek EMG lahko prikaze nena-
vadno miSi¢no aktivnost, ki je znacilna za dolocene
motnje spanja, omogoca pa tudi prepoznavanje pre-

bujanj in gibov med spanjem. Za razlo¢evanje med
razli¢nih fazami spanja si pomagamo z znacilnimi
opazanji. Za fazo spanja REM je znacilna miSi¢na
atonija,pri prepoznavanju aktivnega obdobja spanja
pa nam pomembno informacijo podajo tudi ocesni
gibi, ki jih zaznavamo z elektrookulografijo.

S PSG spremljamo dihanje na treh ravneh. Dva
senzorska raztezna pasova (enega namestimo okrog
prsnega kosa, drugega pa v visini trebuha) zaznava-
ta spremembo raztezanja prsnega kosa in trebuha.
S termistorjem (termo¢lenom) in nosno ali nosno-
-ustno kanilo merimo pretok vdihanega in izdihane-
ga zraka na ravni usta—nos. Ustno-nosni termistor
omogoca kvalitativno zaznavanje pretoka zraka z
merjenjem temperature izdihanega zraka. Je dobra
diagnosti¢na metoda, s katero zaznavamo popolno
prekinitev dihanja (apnejo). Ker ne zazna kon¢nega
volumna zraka, ni uporabna pri zaznavanju plitvej-
Sega dihanja (hipopneja). Nosna kanila zazna spre-
membe pritiska, ki nastanejo zaradi pretoka zraka
med vdihom in izdihom (5). S snemanjem dihanja
na treh ravneh lahko natan¢no opredelimo vzrok
motnje (obstrukcijske, centralne in mesane apneje/
hipopneje). Hkrati v spanju s povrSinskim senzor-
jem stalno merimo tudi zasi¢enost krvi s kisikom
(SatO,), pri otrocih pa je pogosto smiselno tudi
spremljanje izplavljanja ogljikovega dioksida (1).
Elektrode za odjemanje EKG zaznajo spremembe v
srénem ritmu, ki so znacilne za obdobje Zivahnega
spanja, prisotne pa so lahko tudi pri apneji v spanju
ter pri razli¢nih parasomnijah, pani¢nih napadih ali
epilepticnih napadih.

Gibanje preiskovanca med spanjem spremljamo
preko elektrod za EMG na misicah zgornjih in spo-
dnjih udov ali z aktimetrijo (3). Aktimetrija je me-
toda dolgotrajnega in neprekinjenega spremljanja
telesnega gibanja z merilnikom pospeskov, ki ga
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Slika 1. Hipnogram prikazuje normalno arhitekturo spanja pri najstniku (arhiv KOOMRN).

Figure 1. Hypnogram with normal sleep architecture in a teenager.

vedjemu otroku namestimo na zapestje, dojencku pa
nad gleznjem (6). PSG opravimo v laboratoriju za
motnje spanja, kjer lahko otrokovo vedenje v spa-
nju stalno spremljamo z video nazorom. Preiskavo
navadno nadzoruje tudi nevrofizioloski asistent, ki
preiskovanca neposredno opazuje in skrbi, da je po-
snetek tehni¢no pravilen.

ANALIZA POSNETKA PSG

Spanje je sestavljeno iz ve¢ obdobij, ki jih v poliso-
mnografskem posnetku analiziramo in razdelimo od
budnosti preko prvega, drugega in tretjega najglo-
bljega spanja do Zivahnega spanja za otroke od 2.
meseca starosti naprej (7). Pri prepoznavanju spanja
NREM in REM je pri otrocih do 6. meseca starosti
poleg MEA v veliko pomo¢ tudi spremljanje ostalih
bioloskih aktivnosti. Spremljajo¢i dejavniki spanja
REM so neredno dihanje, atonija miSic brade, kratki
izbruhi elektriéne miSi¢ne aktivnost in hitri ocesni
gibi. Spanje NREM spremljata redno dihanje in
zmeren tonus misic brade, medtem ko so ocesni gibi
vecinoma odsotni (8). Strukturo celono¢nega spanja
shemati¢no prikazemo s hipnogramom (slika 1). Hi-
pnogram je pregleden povzetek obdobij spanja, ki
se pojavljajo cikli¢no v eni noci. Slikovno prikazuje
vzorec zgradbe spanja, ki smo jo posneli s PSG.

POHODNA PSG

Pohodne naprave za PSG omogoc¢ajo snemanje zu-
naj bolni$ni¢nega okolja v otrokovem naravnem

okolju. Za otroka je najman;j stresno, ¢e je v domaci
sredini in v blizini najdrazjih, ¢eprav ima na glavi in
telesu namescéene elektrode. Nevrofizioloski asistent
v laboratoriju otroku namesti elektrode po protoko-
lu in jih priklju¢i na pohodno snemalno napravo, ki
jo ima otrok med snemanjem pripeto okrog pasu oz.
med spanjem v postelji polozeno ob telesu. Priporo-
¢amo namestitev dodatnih nadomestnih elektrod, da
ne bi prislo do izgube podatkov ob morebitni napa-
ki, ¢e se elektroda odlepi ali izgubi stik. Pomanjklji-
vost pohodne PSG je, da ne omogoca video nadzo-
ra, in da v ¢asu snemanja ni prisoten nevrofizioloski
asistent, ki bi skrbel, da je posnetek tehni¢no brez
napak in motenj (1).

TEST SREDNJE LATENCE USPAVANJA

Hipersomnija ali ¢ezmerna dnevna zaspanost je
simptom Stevilnih motenj spanja in se v razli¢nih
starostnih obdobjih izraza razlicno. Gre za motnjo
vzdrzevanja budnosti in/ali zve¢ano teznjo po spa-
nju v neprimernih ali celo nevarnih razmerah (7).
Cezmerno dnevno zaspanost objektivno potrdimo
s testom srednje latence uspavanja (TSLU) (angl.
mean sleep latency test, MSLT). Pri otrocih s hi-
persomnijami zato po celono¢ni PSG opravimo Se
TSLU. Test izvedemo petkrat ¢ez dan vsaki dve uri.
Med snemanjem TSLU preiskovanec lezi v postelji,
v temi, v tithem in mirnem okolju, ki omogoca ne-
moteno spanje. Belezimo latenco od ugaSanja luci
do zacetka spanja, ¢e preiskovanec zaspi. Ob tem
smo pozorni tudi, v katerem obdobju spanja zaspi.
Predvsem nas zanima morebitni neposredni prehod
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iz budnosti v spanje REM. Ob koncu izraCunamo
srednjo latenco uspavanja za vseh pet poskusov.
Vrednost srednje latence uspavanja, manj$a od sed-
mih minut, pomeni nenormalen rezultat in potrjuje
hipersomnijo (1).

INDIKACIJE ZA PSG

PSG je rutinski diagnosti¢ni postopek, ki ga pri
otroku izvedemo ob nepojasnjeni ¢ezmerni dnevni
zaspanosti ali ob sumu na motnje dihanja v spanju
(9). S pridom jo uporabimo tudi pri obravnavi raz-
licnih parasomnij, $e posebej, ¢e so zelo pogoste,
neznacilne, za otroka potencialno nevarne ali Ce
povzrocajo ¢ezmerno dnevno zaspanost ob sumu
na pridruzeno motnjo spanja (npr. motnje dihanja v
spanju ali periodi¢ni gibi udov v spanju) (10). PSG
je primerna tudi za oceno sréno-dihalne funkcije pri
otrocih s kroni¢nimi boleznimi pljuc ter pri nekate-
rih zivéno-misi¢nih boleznih (1).

ZAKLJUCEK

PSG je objektivna metoda za analizo spanja in di-
agnosticiranje razli¢énih motenj spanja. Omogoca
natancen vpogled v arhitekturo spanja preiskovanca
ter objektivno potrditev motenj dihanja ali periodic-
nih gibov udov v spanju. Pomaga nam lahko tudi
pri obravnavi razli¢nih vrst parasomnij, ¢ posebej,
¢e so neznacdilne ali sojim pridruzene druge motnje
spanja. Pohodne naprave za PSG omogocajo sne-
manje v otrokovem domadem okolju. Cezmerno
dnevno zaspanost lahko objektivno potrdimo s te-
stom srednje latence uspavanja (TSLU), ki ga vselej
opravimo po celononem snemanju spanja.
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