respiro

Metodické odporucanie hlavneho
odbornika MZ SR pre odbor

pneumolodgia a ftizeologia

Indikacie pouzitia CPAP

v dlhodobej domacej liecbe

cl

Predmet metodického odporucéania

Metodické odporuéanie uréuje postup pri lie¢be
pacientov CPAP pristrojmi.

Pod CPAP ( continuous positive airway pressure)
sa rozumie aplikacia ventilacnej podpory formou
kontinualneho pozitivneho tlaku generovaného
pristrojom do hornych dychacich ciest. Aplikovany
mbéze byt neinvazivne NOsovou, NOSOVO-UStnou,

ustnou alebo celotvarovou maskou.

Cl. 2.

Indikaéné opravnenie

Lietcbu CPAP moézu indikovat a k preskripcii
pristroja na aplikaciu tejto liecby su opravneni
lekari pracujuci v akreditovanom spankovom
laboratoériu vybavenom kompletnou polysomno-
grafiou alebo videopolysomnografiou. su to lekari
odbornosti:

a) pneumologia a ftizeoldgia (PaF),

b) neuroldgia (NEU),
c) anestezioldgia a intenzivna medicina (AIM).

el
Indikécie CPAP liecby

A/ Dospeli pacienti:

a) Syndrom spankoveho apnoe/hypopnoe
obstrukéného typu po splneni indikacnych
kritérii a overeni u¢innosti liecby

bl

Syndrém spankoveého apnoe/hypopnoe
komplexného a centralneho typu

a hypoventila¢né stavy, ak je overena
dostato¢na ucinnost liecby (pozri nizsie)

a

V pripadoch polysomnograficky alebo
videopolysomnograficky overenej vyraznej
fragmentacie spanku (index prebudeni > 30/h
TST) a sucasnej pritomnosti excesivnej dennej
spavosti (Epworthska skala spavosti - ESS10)
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je mozné vynimocne indikovat tuto lie¢bu

aj pri syndrome zvyseného odporu hornych
dychacich ciest (UARS) za predpokladu,

Ze jej aplikacia vedie k vyznamnému

zmierneniu dennej spavosti.

B/ Deti:
a

Zavazny stupen syndromu spankového
apnoe/hypopnoe obstrukéného typu

s nedostato¢nym efektom chirurgickej liecby
(tonzilektomia, adenotomia).

b

Syndrom spankového apnoe/hypopnoe pri
kraniofacialnych abnormalitach, pri M. Down,
pri skeletalnej dysplazii, extrémnej obezite

a inych ochoreniach, ak nie st pouzitelné
alebo ucinné iné liecebné postupy.

c) Noc¢na enuréza v pricinnej suvislosti
so syndrom spankového apnoe, ak neboli

Uspesdné iné liecebné postupy,

cl. 4.

Indikacné kritéria

Pacient indikovany na lie¢cbu nCPAP musi spliiat

nasledovné kritéria:

Pri syndréome spankového apnoe/hypopnoe

/obstrukény, centralny, komplexny typ/ ak:

a) a/ apnoicko-hypopnoicky index (AHI) > 15 /h,
je objektivne narusena architektonika spanku,
desaturacny index (ODI) » 10 /h alebo

b) 5 < AHI <15 /h, je objektivne narusena architek-
tonika spanku, su pritomné desaturacie pod
85% s ODI > 10 /h, alebo

c) 5 <AHI <15 /h, je objektivne narusena architek-
tonika spanku a je pritomna vyrazna denna
spavost kore3pondujuca prednostne s nalezmi
v dotazniku ESS, alebo v testoch dennej bde-
losti (MSLT - Multi sleep latency test alebo MWT
- Maintenance of wakefulness), ohrozujuca pa-
cienta alebo jeho okolie zvysenym rizikom
urazu alebo nehody.

d) apnoicko-hypopnoicky index 5 < AHI < 15 /h, je
objektivne narusena architektonika spanku
a je koincidencia niektorého s nasledovnych
ochoreni, zvysujucich riziko komplikacii ¢i smr-
ti: CHOCHP, bronchialna astma, artériova hy-
pertenzia WHO II-lil, ICHS, choroby a poruchy
¢innosti srdca s priznakmi srdcovej nedosta-
toc¢nosti, nokturalna arytmia, stav po nahlej
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cievnej mozgovej prihode, iné medicinsky zdo-
vodnitelné stavy a ochorenia, ktoré su so su-
casne pritomnou poruchou dychania v spanku
zhorsované (napr. epilepsia).

B/ Pri hypoventila¢nych syndrémoch
hyposaturacia pod 85% trvajica dlihsie ako 15%
z celkovej doby spanku.

C/ Pri syndréme zvyseného odporu hornych
dychacich ciest (UARS)
polysomnograficky overena vyrazna frag-
mentacia spanku (arousal index > 30/h ) a su-
¢asne pritomna excesivna dennd spavost
(ESS>10).

CL5.

Spoésob indikacie

Indikacie na liecbu pomocou CPAP, nastavenie tlaku
- titracia tlaku, poucenie pacienta o podpornej
ventilacii a kontroly pacienta je nutné realizovat
v akreditovanych spankovych laboratériach vyba-
venych kompletnou polysomnografiou alebo
videopolysomnografiou snimajicou sucasne:
elektorencefalogram (EEG), elektrookulogram
(EOG), elektrokardiogram (EKG), elektromyogram
svalstva brady a dolnych koncatin (EMG) , chra-
panie, oronazalnu ventilaciu, respiracné pohyby

brucha a hrudnika. polohu tela, oxymetriu.

Liecba CPAP sa indikuje na zaklade splnenia
indika¢nych kritérii. Zakladnym predpokladom
indikacie je exaktné stanovenie diagndzy v akre-
ditovanom spankovom laboratoriu na zaklade
kompletného celonocného polysomnografického
alebo videopolysomnografického vysetrenia.

Pod celonoénou polysomnografiou sa rozumie
sucasné kontinualne snimanie a nasledné hodno-
tenie EEG, EOG, EMG. zvuku chrapania, oronazalnej
ventilacie, respiracnych pohybov  hrudnika
a brucha, polohy tela, sytenia krvi kyslikom
a pohybu dolnych konéatin ( Priloha ¢. 1: Metodické
odporuéanie hl. odbornika MZ SR pre odbor PaF
“Polysomnografia a videopolysomnografia’).

K indikacii CPAP liecby je nutna dobra spolupraca
pacienta a suhlas pacienta.
Na indikaciu lietcby je nevyhnutné vykonat

manualne alebo automatické nastavenie (titraciu)
optimalneho tlaku. K indikacii CPAP liecby
je potrebné prvotné overenie efektivnosti liecby
pocas minimalne jednej noci pomocou kompletnej
celonocnej polysomnografie alebo respiracnej
polygrafie, pripadne pulznej oxymetrie, alebo
vyhodnotenim zaznamu z pamatového média
pristroja u titracnych pristrojov (autoCPAP alebo
autoBIPAP). Titracia tlaku a overenie efektivnosti
liecby médzu byt realizované pocas pobytu v span-

kovom laboratoriu, ako aj v domacom prostredi.

Pri preskripcii pristroja pre dlhodobé domace
pouzitie indikujuci lekar vypise ,Ziadost o poskyt-
nutie CPAP liecby” (Priloha ¢.2) a “Lekarsky poukaz™
na zdravotnicku pomécku s vyznacenim kodu
indikovaného pristroja. Ziadost po odsuhlaseni
hlavnym odbornikom MZ SR pre odbor pneu-
moldgia a ftizeoldgia a lekarsky poukaz sa zaslu
zdravotnej poistovni pacienta spolu s vysledkom
polysomnografického/videopolysomnografic-
kého vysetrenia v akreditovanom spankovom
laboratoriu.

cL6

Overenie efektivnosti dlhodobej liecby CPAP

Overenie  dlhodobej  efektivhosti  spociva
v kontrolnom  spankovom  polysomnogra-
fickom, polygrafickom, alebo pulzoxymetrickom
monitorovani, resp. na zaklade kompliancie
zaznamenanej pristrojom CPAP na pamatovom
meédiu s kapacitou minimalne 1rok, ktora je vyhod-
notitelna softwérom, pricom musia byt splnené
nasledovné kritéria:

Pri polysomnografickom alebo polygrafickom
vysetreni:

al

doslo k poklesu indexu respira¢nych zmien
(RDI, AHI) pod 10/hod a stui¢asne
vymizli no¢né desaturacii pod 90% a sticasne

g

C|

doslo k subjektivnemu zlepseniu kvality
spanku a k znizeniu pripadne az k eleminacii
dennej spavosti.

V pripade polysomnografickej kontroly efektiv-
nosti liecby sa vyzaduje aj objektivna uprava
hypnogramu.

V pripade pulzoximetrickej kontroly efektivnosti:
a) vymizli no¢né desaturacie pod 90% a sucasne

b) doslo k subjektivnemu zlepseniu kvality span-
ku a k znizeniu pripadne az k eleminacii dennej

spavosti.

V pripade kontroly efektivnosti liecby pros-
trednictvom udajov v paméti pristroja CPAP sa
vyhodnocuje:

aj

b)

celkovy pocet terapeutickych hodin,

priemerné denné pouZitie pristroja nad 4 hod/
der v sledovanom ¢asovom obdobi nad 70%,

<) hodnota indexu apnoe/hypopnoe (AHI) pod

10/h spanku.

Kontroly vykonava lekar spankového labo-
ratéria  obvykle ambulantnym spésobom
v nasledovnych intervaloch:
Do 2 mesiacov od zahajenia liecby.
Dalsie kontroly v pripade stabilizovaného
stavu pacienta, absencie neziadticich efektov
a komplikacii a pri dobrej u¢innosti liecby
v rocnych intervaloch, inak skér podla
potreby pacienta.
V pripade stabilizovaného stavu pacienta.
absencie neziaducich efektov a komplikacii
a pri dobrej Ucinnosti liecby po rocnej
kontrole lekarom v spankovom laboratoériu
je mozZné realizovat ambulantni kontrolu
s pristrojom u pecialistu s odbornostou
pneurmolog alebo neurolég v rocnych

intervaloch, inak skor podla potreby pacienta.

Je v kompetencii kontrolujuceho lekara skratit
interval kontrol, & realizovat objektivizaciu
efektivnosti  liecby polysomnografiou alebo
videopolysomnografiou, respira¢nou polygrafiou,
pulznou oxymetriou alebo na zaklade vyhod-
notenia efektivnosti z pamatového média CPAP
pristroja.

Neoddelitelnou sii¢astou ambulantnej kontroly su:
odobratie anamnézy so zameranim na
kvalitu spanku, rannu bolest hlavy. dennu
ospalost a Unavu, dychavicuy, sekréciu hlienov,
mozné tazkosti stvisiace s pouzivanim CPAP
{tesnost masky, tlak masky, tolerancia tlaku,
nafuknutie brucha po pouziti CPAP, kongescia
nosovej sliznice, vysusenie sliznice dutiny
ustnej a/alebo nosal
fyzikalne vysetrenie, zhodnotenie pokozky
tvére v oblasti naliehania masky
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kontrola stavu hodin pristroja s hodnotenim
priemerného denného pouzivania pristroja.
u pristrojov so zaznamom cinnosti na
pamatovom médiu ich vyhodnotenie
prislusnym softwerom.

vyhotovenie lekarskej spravy - nalezu,
obsahujicej udaje o vietkych vyssie
uvedenych skuto¢nostiach a o termine dalsej

kontroly

Podozrenie z neefektivnosti liecby vznika ak:
priemerné denné pouzitie pristroja klesne pod
4 hod/den
pretrvavaju denné alebo noc¢neé symptémy

choroby

Pri podozreni z neefektivnosti liecby alebo
z vyskytu jej komplikacii kontrolujuci lekar vykona
podla moznosti opatrenia na napravu (Uprava
rezimu liecby a pod.) a méze indikovat kontrolnu
hospitalizaciu s preverenim splnenia indikacnych

kritérii.

V pripade poklesu priemerného denného pouzitia
pristroja pod 4 hod/den, pri potvrdeni neefek-
tivnosti liecby na zaklade vykonanych vysetren,
alebo pri zisteni zadmerného nespravneho pouzi-
vania pristroja je kontrolujlci lekar povinny
upovedomit bezodkladne zdravotnu poistoviu
pacienta o zistenych skutoc¢nostiach. Rozhodnutie
o odnati pristroja a jeho realizacia je v kompe-
tencii zdravotnej poistovne.

Pri objaveni sa kontraindikacii liecby je kontrolu-
juci lekar opravneny indikovat ukoncenie liecby,
pricom postupuje rovnako ako pri potvrdeni
neefektivnosti liecby.

pacienta.

Cl. 8.

Kontraindikacie CPAP liecby

al
b

Akutny infarkt myokardu
Zavazna lavokomorova kardialna

dekompenzacia
e

Zavazné dysrytmie: komorova tachykardia,
komorova fibrilacia

d
e

Bulbarny a pseudobulbarny syndrém

Neschopnost pacienta adaptovat sa
f) Nespolupraca pacienta

g) Psychiatrické ochorenia negativne
ovplyvriujuce spolupracu.

cl.o.

Prerusenie liecby

Dévody pre prerudenie lie¢by:
a) Nespolupraca pacienta, odmietnutie liecby.
b

Nedostato¢né vyuzivanie pristroja /menej
ako 4 hodiny denne pocas 3 mesiacov/.

c) Zdravotné komplikacie kontraindikujuce CPAP
liecbu - kozné prejavy alergie na masku.

d) Recidivujuce infekcie hornych dychacich
organov.

e) Chronicka konjuktivitida.

Cl. 10

Servis, obsluha pristroja

Pacient je pri prevzati pristroja ustne pouceny
o obsluhe pristroja a dodrziavani hygienickych
zasad, dezinfekcii vonkajsieho okruhu a masky.
Sucastou dodavky je v zmysle obchodného zakon-
nika a stvisiacich predpisov navod na pouZitie
v slovenskom jazyku. V pripade technickych prob-
léemov ¢ potreby zabezpecenia spotrebneho
materialu (prvky vonkajsieho okruhu, filtre) infor-
muje pacient persondl spankového laboratodria
alebo dodavatela pristroja, ktory zabezpecuje
servis a dodavky spotrebného materialu v zmysle
podmienok zmluvy so zdravotnou poistovriou
pacienta.

1) Metodické odporucanie hlavného odbornika
MZ SR pre odbor PaF “Polysomnografia

a videopolysomnografia“

Ziadost o poskytnutie CPAP liecby
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Vypracoval:

MUDr. Imrich Mucska

predseda Slovenskej spolo¢nosti spankovej mediciny
MUDr. Marta Hajkova, CSc. MPH.
hlavny odbornik MZ SR pre odbor pneumoldgia

a ftizeoldgia

Bratislava, 2015-02-24

NIE V PNEUMOLO

Ziadost’ o poskytnutie CPAP lie¢by

Identifika¢né vidaje pacienta:

Meno: Priezvisko:
Rodné &islo: Kéd ZP:
Trvalé bydlisko:

Diagnéza, na zdklade ktorej bola lie¢ba indikovand - kéd MKCH 10

Diagnéza slovom:

Indikovany pristroj
Kéd pristroja, vyrobea, typ:

Indikujici lekar:
Meno, priezvisko, titul:
Spdnkové laboratdérium:

Ddtum vyS$etrenia v spankovom laboratdriu:

Indika¢né kritérid:

A. (AHI>15) AHI: SaO2min: % .

B. (5<AHI<15) AHI: SaO2min: ESS: MSLT (MWT) pozit.:
CHOCHP, bronchidlna astma, artériovd hypertenzia WHO II-111,

ICHS a iné poruchy srdca s priznakmi srdcovej nedostato¢nosti,

st. po infarkte myokardu, st. po NCPM, nokturdlna arytmia

c. Hypoventilaény sy. hyposaturdcia < 85% dlhsie ako 15% TST
D. UARS arousal index: ESS:

Dédtum vystavenia Podpis, peciatka a kdd indikujiiceho lekdra

Vyjadrenie hl. odb. MZ SR sthlasim e
pre odbor TaRCH: nestihlasim Dédtum

Détum schvalenia ZP Podpis a peciatka revizneho lekdra ZP

Ziadost sa vyhotovuje minimdine v dvoch vytlatkoch, ktoré akreditované spankové laboratérium odosle na schvélenie prislusnej ZP.
ZP pacienta po schvdlenf jeden vytlatok odosle doddvatelovi pristroja a druhy vytacok odosle spif indikujiicemu lekdrovi.
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