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POLISOMNOGRAFIJA KAO DIJAGNOSTICKA
METODA I1ZBORA ZA DIJAGNOZU I EVALUACIJU
OPSTRUKCIJSKE APNEJE U SPAVANJU U DJECE

TAMARA TOMIC, NATALIJA IVKOVIC*

Za dijagnozu i evaluaciju opstrukcijske apneje u spavanju (OSA) u djece, prema
Americkoj pedijatrijskoj akademiji i Akademiji za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i
vrata, zlatni standard je cjelonoéna polisomnografija. OSA predstavlja najcesci i najtezi
oblik poremecaja spavanja uzrokovan potesko¢ama disanja, karakteriziran povremenom
djelomicnom ili potpunom opstrukcijom gornjih disnih putova tijekom spavanja, sto dovodi
do fragmentacije spavanja. Polisomnogram definira tezinu OSA-e i smjernica je za tera-
pijski pristup. Za neurofizioloskog tehnicara/medicinsku sestru svaka polisomnografija je
izazov. Mnogi uvjeti trebaju biti zadovoljeni da bi polisomnografija bila uspjesno izvedena.
U pedijatrijskoj polisomnografiji vazno je imati na umu da djeca nisu samo “mali odrasli”
u Laboratoriju za polisomnografiju ve¢ da je potrebno stvoriti djeci prijateljsku atmosferu,
okruzje i pristup; da je potrebna manja, za djecu specijalizirana oprema te da se u procjeni
i skoriranju polisomnografskog nalaza treba sluziti pravilima za skoriranje prilagodenima
dobi djeteta.

Deskriptori: OPSTRUKCIJSKA APNEJA U SPAVANJU, POLISOMNOGRAFIJA, POREMECAJI DISANJA U

SPAVANJU
Uvod e opstrukcijska apneja za vrijeme spava-
nja (OSA),
Poremecaji disanja tijekom spava-
nja skupni je naziv za razliCite sindrome e centralna apneja za vrijeme spavanja
karakterizirane patoloskim obrascima di- (CSAN),

sanja za vrijeme spavanja. Prema klasifi-
kaciji Americkog drusStva za poremecaje
disanja tijekom spavanja postoje slijedeci
poremecaji (1):

e sindrom centralne alveolarne hipoven-
tilacije (CAHS),

e sindrom povecanog otpora gornjih dis-
nih putova (UARS),
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vremenom djelomi¢nom ili potpunom op-
strukcijom gornjih diSnih putova tijekom
spavanja, §to dovodi do fragmentacije spa-
vanja.

Patofiziologija

Kod opstrukcijske apneje u spava-
nju protok zraka kroz gornje diSne putove
je smanjen ili povremeno potpuno izostaje
usprkos kontinuiranoj aktivnosti disajne
muskulature, a posljedica je djelomiéne ili
kompletne opstrukcije gornjih disnih puto-
va. FizioloSke promjene regulacije disanja
i promjene tonusa miSi¢a gornjih disSnih
putova za vrijeme spavanja onemogucu-
ju odrzavanje di$nih putova otvorenim u
svim stadijima spavanja, osobito u REM
fazi. Nakon epizode opstrukcije dolazi do
budenja tijekom kojeg povecani tonus misi-
¢a gornjih disnih putova osigurava njihovu
prohodnost.

Simptomi

Simptomi poremecaja disanja u spa-
vanju razlicite su tezine, a ovise i o dobi
djeteta. Simptome koji se javljaju, a upu-
¢uju na moguéu OSA-u, dijelimo na dnev-
ne i noéne simptome. Dnevni simptomi:
disanje otvorenih usta, ucestala kongesti-
ja nosa uz rinoreju, teskoce gutanja, losiji
apetit, hiperaktivnost, poremecaji pona-
Sanja (agresivnost), poremecaj paznje, lo§
uspjeh u Skoli (4). No¢ni simptomi: uce-
stalo glasno hrkanje, dahtanje ili guSenje,
pojacano znojenje, paradoksalno disanje,
Ceste promjene polozaja, hiperekstenzija
vrata, vidni povremeni prestanak disanja,
enureza, poremecen san.

Epidemiologija

Pojavnost OSA-e u djec¢joj dobi je,
prema epidemioloskim studijama, od 1-4%
i to najcesce u dobi od 2 do 8 godine. Za
razliku od OSA-e, incidencija primarnog
hrkanja je ¢ak do 25%. Americka Pedi-

jatrijska Akademija stava je da odredeni
postotak OSA-e ostane nedijagnosticiran i
bude proglasen primarnim hrkanjem zato
§to je nemoguce razluciti ova dva poreme-
¢aja disanja u spavanju samo na osnovu
anamnestickih podataka koje daju roditelji
te na osnovu klinicke slike (5).

Etiologija

Najces¢i uzrok OSA-e u djece je
adenotonzilarna hipertrofija, a rjede su
kraniofacijalne abnormalnosti, najcesce
kod djece koja imaju neki od sindroma.
Djeca sa sindromima koje karakterizira
mikrognatija kao Sto su Treacher Collins
sindrom, Pierre Robin sindrom i Golden-
har sindrom, imaju opstrukciju na razini
hipofarinksa (6). U djece sa trisomijom 21
uski gornji diSni putovi zajedno sa makro-
glosijom 1 hipotoni¢nom muskulaturom
pridonose opstruktivnoj apneji u spavanju.
Kasnije je zamjetna pojavnost OSAe u ado-
lescentnoj dobi, ali tada je uzrok pretilost.

Dijagnostika

Za dijagnozu i evaluaciju OSA-e u
djece, prema Americkoj pedijatrijskoj aka-
demiji 1 Akademiji za otorinolaringologi-
ju i kirurgiju glave i vrata, zlatni standard
je cjelono¢na polisomnografija (7). Druge
dijagnosticke metode, kao §to su nocna
oksimetrija u kuénim uvjetima, ili kratka
poligrafija jednog ciklusa spavanja, mogu
biti od pomo¢i ako su pozitivne, ali mogu
podcijeniti tezinu pa ¢ak i moguce posto-
janje OSA-e jer se OSA najve¢im dijelom
registrira tijekom REM faze spavanja koja
je najizrazenija pred jutro. Iz same video
snimke spavanja moze se dobiti uvid u
postojanje OSA-e, ali nije moguée kvan-
titativno odrediti njenu tezinu, a time ni
procijeniti moguci perioperativni rizik i
postoperativne komplikacije.

Roditelji djeteta koje ima simpto-
me §to upucuju na moguéu OSA-u dobiju i
vode dnevnik spavanja kroz minimalno 15
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dana i zatim ispunjavaju upitnik o spavanju
Ciji rezultati sluze za skrining djece koja su
u riziku za OSA-u. U upitniku su pitanja
o higijeni spavanja, broju sati spavanja, la-
tenciji spavanja i prisutnosti neobi¢nih po-
na$anja za vrijeme spavanja.

Cjelono¢na polisomnografija nije
potrebna da bi se potvrdila dijagnoza u
pacijenata koji pokazuju klasi¢ne simpto-
me OSA-e sa hipertroficnim tonzilama,
ali je indicirana u nejasnim situacijama,
kod nesrazmjera tezine simptoma i nalaza
klinickog pregleda i kod sve djece sa prije
navedenim komorbiditetima (2). Takoder
je indicirana u djece koja imaju neku od
neuromuskularnih bolesti kao §to su misi¢-
na distrofija, kongenitalna miopatija i spi-
nalna mi$i¢na atrofija kod kojih se ocekuje
apneja koja nije posljedica opstrukcije gor-
njih di$nih putova nego izrazite slabosti di-
sajne muskulature, gdje je mogu¢i terapij-
ski izbor neinvazivna ventilacija (NIV) ili
kontinuirani pozitivni tlak zraka u diSnom
putu (engl. - Continuous Positive Airway
Pressure - CPAP).

Rije¢  polisomnografija  sloze-
nica je triju rijeCi: grcke- moAvg -polus
(mnogi,vise), latinske somnus(san) i grcke
ypaow- grafo (pisati). Polisomnografija je
neinvazivna elektrofizioloska dijagnostic-
ka metoda kojom snimamo vise fizioloskih
parametara za vrijeme spavanja. [z poliso-
mnograma dobivamo podatke o svakom
parametru pojedinacno kao i podatke o
interakciji izmedu razliCitih parametara.
Parametri mjereni polisomnografijom u
djece su:

e Elektroencefalogram (EEG)
e FElektromiogram (EMQG)

e Elektrookulogram (EOG)

e Flektrokardiogram (EKG)
e Nosni tlak zraka

o Protok zraka iz nosa i usta

e Saturacija kisikom (SpO,)

e Pokreti prsne i trbusne muskulature pri
disanju

e Hrkanje

Cjelokupno snimanje je popraceno i
video zapisom.

Analiza i interpretacija
polisomnograma

Temelj za polisomnografsku ocje-
nu spavanja je elektroencefalogram (EEG)
koji omogucéuje razlikovanje faza budnosti
od faza spavanja. Razumijevanje principa
normalnog spavanja od vaznosti je za ra-
zumijevanje poremecaja spavanja i bolesti
povezanih sa spavanjem. Normalno spava-
nje obuhvaca 2 razliCita stadija spavanja:
pasivno - NREM (non rapid eye move-
ment) koje se sastoji od tri faze- NREM 1,
NREM II I NREM III i obuhvaca 75-80%
spavanja te aktivno - REM (rapid eye mo-
vement) koje obuhvaca 20-25% ukupnog
spavanja. Svaka od navedenih faza karak-
teristicna je po svojim grafoelementima i
valnim oblicima, prepoznavanjem kojih
mozemo skorirati zapis i odrediti faze spa-
vanja kroz no¢. EMG ukazuje na promjenu
misi¢ne aktivnosti te, kao i EOG koji uka-
zuje na brze pokrete o¢iju u spavanju, sluzi
za procjenu faza spavanja, posebice REM
faze sa specificnom atonijom u elektromi-
ogramu i brzim pokretima ociju u elektro-
okulogramu. U EKG-u se analizira ritam,
frekvencija 1 abnormalnosti povezane sa
centralnim i opstrukcijskim respiratornim
dogadajima (3).

Analiza disanja ukljucuje analizu
broja i vrste apneja te broja i vrste hipopne-
ja (pad amplitude krivulje izdisaja na nos/
usta za vise od 50% uz pad saturacije ba-
rem za 3%). Apneja moze biti opstruktiv-
na, centralna i mijesana. Kod opstruktivne
apneje nalazimo prestanak protoka zraka
za vise od dva udisaja, poveéanje respira-
tornog napora i pad saturacije O, za viSe od
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3%. Kod mijesane apneje nalazimo takoder
prestanak protoka zraka za vise od dva udi-
saja, pad saturacije O, za viSe od 3%, ali
imamo potpuno odsustvo disajnog napora
u pocetku kojeg slijedi postepeno poveca-
nje napora prije kraja dogadaja. Centralnu
apneju u djece karakterizira potpuno odsu-
stvo disajnog napora kroz cijeli dogadaj, a
uz to mora biti ili da je dogadaj trajao vise
od 20 sekundi ili da su bila dva propuste-
na udisaja udruzena s mikrorazbudiva-
njem, budno8¢u ili padom saturacije O, za
vise od 3% (8). Senzori koji nam sluze za
praéenje disanja su: oronazalni termistor
koji registrira toplinu izdahnutog zraka
na nos i/ili usta, nazalna kanila koja regi-
strira pritisak izdahnutog zraka i hrkanje,
rastezljivi pojasevi oko prsista i trbuha sa
piezoelektri¢cnim senzorima koji registri-
raju pomicanje/napor disajne muskulature
te senzor pulsne oksimetrije (3). Apneja-
hipopneja indeks (AHI) predstavlja sve-
ukupni broj apneja i hipopneja tijekom
jednog sata spavanja. Normativi za dje¢ju
dob ne mogu biti strogo definirani - AHI
ovisi 0 dobnoj skupini. Osim AHI, analiza
disanja ukljucuje i prosje¢nu saturaciju O,,
najnizu zabiljeZenu saturaciju O,, RERA
indeks (Respiratory effort related arousals)
te ukupan broj apneja po vrstama i ukupan
broj hipopneja.

Polisomnogram  definira  tezZinu
OSA-e i smjernica je za terapijski pristup.

Kod najblazih oblika OSA-e, dje-
ca imaju simptome opstruktivne apneje u
spavanju, ali uz odsustvo polisomnograf-
skih odstupanja. Kod pravih apneja u snu
dolazi do trajnijih klinickih posljedica (po-
remecaj ponasanja, poremecaj paznje, los
uspjeh u skoli), a u najtezim i do razvoja
kroni¢nog pluénog srca i pluéne hiperten-
zije. Najvazniji aspekt u snimanju i inter-
pretaciji pedijatrijskog polisomnograma je
to da zahtjeva klini¢ku procjenu baziranu
na znanju o obrascima spavanja i disanja
u djece. Promjene u parametrima spavanja
trebaju biti procijenjene kako djeca rastu

kao §to 1 izvjestaji trebaju biti bazirani na
analizi dobnih specifi¢nosti, a ne vezani
pravilima odrasle polisomnografije (3).

Zadaci medicinske sestre/
neurofizioloSkog tehnicara

Za neurofizioloskog tehni¢ara/med.
sestru svaka polisomnografija je izazov.
Mnogi uvijeti trebaju biti zadovoljeni da bi
polisomnografija bila uspjesno izvedena:

e Psiholoska priprema roditelja i djeteta
pocinje pri pregledu lije¢nika koji indi-
cira PSG i objasnjava razlog upuéivanja
na istu te proceduru izvodenja. Kod do-
laska na upis za PSG medicinska sestra
odgovara na sva pitanja koja roditelji
jos imaju vezano za izvodenje pretrage.
Ako izraze zelju roditeljima se omogu-
¢i da s djetetom posjete Laboratorij za
polisomnografiju nekoliko dana prije
samog snimanja. Psiholoska priprema
je potrebna jer djeca slabije suraduju
prilikom postavljanja PSG montaze i
jer teze zaspu u stranom okruzenju (tzv.
efekt prve no¢i).

e Soba PSG laboratorija treba biti zvuc-
no izolirana, opremljena tako da bude
djeci ugodna i zanimljiva - pored udob-
nog kreveta potrebno je sobu opremiti
igrackama, slikovnicama, na zidove
postaviti postere, djeje crteze, nalje-
pnice. lako po higijeni spavanja nije
preporucljivo u sobi imati TV ponekad
gledanje televizije ili igranje omiljene
video igrice moze itekako pridonijeti
djetetovoj suradljivosti prilikom po-
stavljanja PSG montaze. U sobi je po-
trebno imati i udoban smjestaj za rodi-
telja koji boravi uz dijete cijelo vrijeme
(fotelja na razvlacenje). Na prozore je
potrebno postaviti tamne neprozirne
zavjese zbog snimanja koja se odvijaju
tijekom dana (najéesc¢e novorodencad i
dojencad).

218 Zbornik radova za medicinske sestre



T. Tomi¢ i sur: Polisomnografija kao dijagnosticka metoda...

e Komunikacijske vjestine medicinske
sestre izuzetno su vazne da bi se dijete
potaklo na suradnju prilikom postavlja-
nja PSG montaze. Kod manjeg djeteta
PSG montaza moze se postavljati dok
dijete sjedi u krilu roditelja. Takoder je
pozeljno prvo postaviti najmanje inva-
zivne senzore i elektrode, a za sam kraj
ostaviti one koje dijete mogu iritirati
kao Sto su oronazalni senzor ili EEG
kapa. Ako je potrebno, moze se nazal-
ni senzor postaviti i nakon Sto dijete
zaspe. Ovisno o djetetovoj dobi i ko-
gnitivnim sposobnostima medicinska
sestra ¢e objasnjavati §to radi, korak po
korak, sluze¢i se pritom raznim tehni-
kama da bi pridobila dijete: dodjeljiva-
njem uloga, davanjem izbora, ohrabri-
vanjem, pohvalama.

e Po zavrSetku snimanja medicinska se-
stra/neurofizioloski tehnicar ru¢no sko-
rira polisomnogram sluze¢i se pravili-
ma skoriranja iz AASM Manual for the
Scoring of Sleep and Associated Events
prirucnika tako Sto prvo odreduje faze
spavanja, potom mikrorazbudivanja i
na kraju radi skoriranje respiratornih
dogadaja. Skoriranje disanja u djece
razlikuje se od skoriranja disanja u
odraslih jer djeca imaju daleko manji
funkcionalni rezidualni kapacitet, vecu
frekvenciju disanja i manju popustlji-
vost prsnog kosa, stoga respiratorne pa-
uze ve¢ od 3-4 sekunde mogu dovesti
do desaturacija.

Zakljucak

U pedijatrijskoj polisomnografiji
vazno je imati na umu da djeca nisu samo
"mali odrasli" u PSG Laboratoriju, ve¢
da je potrebno stvoriti djeci prijateljsku
atmosferu, okruzje i pristup; da je potreb-
na manja, za djecu specijalizirana oprema
te da se u procjeni i skoriranju PSG nalaza
treba sluziti pravilima za skoriranje prila-
godenima dobi djeteta. Mnogo je dokaza o
negativnim posljedicama koje poremecaji

spavanja mogu imati na zdravlje djeteta,
bilo da se radi o kognitivnim sposobno-
stima, ponasSanju ili emocijama. Na sre-
¢u, problemi sa spavanjem u pedijatrijskoj
praksi lako se mogu prevenirati, ali i lijeci-
ti. lako su ve¢ina tih problema prolazni i ne
ostavljaju trajne posljedice, izreka da dijete
sve to jednostavno "preraste", nije tocna.
Neki unutarnji i vanjski rizicni ¢imbeni-
ci (temperament djeteta, kronicna bolest,
neurorazvojna odstupanja, stres u obitelji)
mogu dovesti do razvoja kroni¢nih pore-
mecaja spavanja, koji definitivno zahtije-
vaju stru¢nu pomoé, uz individualizirani
pristup svakom djetetu.

Poremecaji spavanja zajedno sa po-
remecajima disanja tijekom spavanja pred-
stavljaju veliki javno zdravstveni problem,
ne samo u odrasloj nego i u djecjoj popu-
laciji. LoSe spavanje utjeCe na cjelokupno
zdravlje djeteta, raspoloZenje, ponasanje,
ucenje i vise kognitivne funkcije. Nepre-
poznavanje poremecaja spavanja, koji se
Cesto manifestiraju neobi¢nim i neocekiva-
nim drugim simptomima, dovodi do nepo-
trebnih dijagnostickih obrada i nepravilne
upotrebe lijekova. Istrazivanja o problemi-
ma spavanja u djecjoj dobi, osvjescivanje
tog problema medu roditeljima, ali i zdrav-
stvenim djelatnicima doprinijeti ¢e lakSem
dijagnosticiranju, a time i ucinkovitijem
lijecenju.
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