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OXYHOLTER® FROM NORTHEAST MONITORING, INC.

Obecnie uzywany przy dtugoterminowej terapii tlenowej (LTOT) oraz leczenia
syndromu przewlektego bezdechu sennego (OSAS). Oprogramowania LX Sleep
daje dodatkowo index AHI (Apnea Hypopnea Index)

Rejestrator OxyHolter®, potaczenie uznanego modelu DR180+ Holter ze specjalnym
kablem wychwytujagcym Sp02, jest od dawna obstugiwany przez system LX Analysis

w celu zapewnienia jak najdokfadniejszej i kompletnej oceny stanu pacjenta.?!
Zsynchronizowane dane dotyczace EKG oraz SpO, umozliwiajg takze wielu lekarzom

na reczne zdiagnozowanie syndromu przewlekiego bezdechu sennego (OSAS). Teraz
OxyHolter® zrobit duzy krok do przodu dodajac oprogramowanie wykrywajace okreslony
bezdech senny aby zautomatyzowac caty proces.

Syndrom przewlektego bezdechu sennego wystepuje czesciej niz powszechnie sadzono,
dotykajac okoto 4% dorostych mezczyzn i 2% dorostych kobiet (w Ameryce), chociaz
statystyki sg prawdopodobnie niedoszacowane.??® Wsrdd dzieci ta liczba waha sie miedzy
1% a 3% ale tutaj takze uwaza sie Ze te szacunki sg zanizone.*>® Syndrom przewlektego
bezdechu sennego wigze sie z wieloma schorzeniami, takimi jak angina,” nocne arytmie
serca,® zawat miesnia sercowego,’ udar,® a takze wypadki drogowe.!

Jak méwi Jordan C. Stern (MD, New York Otolaryngology Group): “nikt nie zna doktadnej
czestotliwosci epizodéw syndromu przewlektego bezdechu sennego poniewaz nie ma
dobrego narzedzia pozwalajacego lekarzom na tatwe monitorowanie stanu zdrowia
pacjenta”. Tak naprawde, uwaza sie, ze 80% przypadkéw syndromu przewlektego
bezdechu sennego w Stanach Zjednoczonych w ogdle nie zostaje zdiagnozowanych.?
Polysomnografia (PSG) jest uwazana za ,ztoty standard” w diagnozowaniu przewlektego
syndromu bezdechu sennego ale mata dostepnosc i wysoki koszt takiego badania
ogranicza jego uzycie.!®* Dr Stern zauwaza takze, ze “wiekszos¢ pacjentdow niechetnie sie
temu poddaje. Wymaga to spania w specjalnym pomieszczeniu pod obserwacjg technika,
bedac podtaczonym do 12-20 elektrod (lub wiecej). To bardzo subiektywne dane
pochodzace z rejestracji w nienaturalnym dla pacjenta srodowisku, gdzie trudno jest
wprowadzi¢ pacjenta w jego wiasny tryb snu. Urzadzenia do obserwacji bezdechu

w domu mogg by¢ natomiast niewiarygodne lub zbyt skomplikowane, ucigzliwe w
uzyciu.” Idealne narzedzie do okreslania stanu zdrowia pacjentéw z podejrzeniem
syndromu przewlektego bezdechu sennego powinno by¢ wygodne i tatwe w uzyciu;
powinno by¢ przenosne, wiarygodne i mato kosztowne.!> Rozwigzanie: testowana od
jakiego$ czasu, zatwierdzona przez FDA technologia z NorthEast Monitoring, Inc.
(Maynard, MA). Rejestrator OxyHolter®, czyli DR180+ Holter ze specjalnym kablem
monitorujgcym poziom SpO2, ma niezwyktg wtasciwosc¢ izolowania lub korelowania
zaburzen sercowych

i ptucnych aby diagnoza pozwolita ustali¢ najwtasciwszy sposdb leczenia lub zdecydowac
o koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych badan.

Pomiar ECG i SpO2 moze by¢ dokonywany rownoczesnie jednym rejestratorem

i bezposrednio analizowany za pomocg oprogramowania LX NorthEast.

Kabel OxyHolter® posiada 5 odprowadzen dla zapisu EKG oraz ztacze do podtaczenia
prébnika SpO2. Ekranowane kable zapewniajg integralno$¢ sygnatu wysokiej jakosci
oraz odpornos¢ na zaktdcenia. Rejestrator OxyHolter® jest tatwy w zamocowaniu na
pacjencie, np. na okoliczno$¢ nieplanowanej potrzeby podtgczenia i monitorowania
pacjenta w nocy. Dane zapisane w postaci pliku na karcie Compact Flash, mogg by¢
transmitowane w dowolny sposob lub przekazane lekarzowi do dalszej analizy

i interpretaciji.

NorthEast Monitoring nawigzat wspotprace z BiancaMed Ltd. (Dublin, Irlandia) aby
stworzy(¢ jeszcze bardziej zaawansowane narzedzie do badania bezdechu sennego
i zintegrowac¢ w systemie LX Sleep.



Bazujac na innowacyjnych algorytmach z BiancaMed, to nowe oprogramowanie
wykorzystac¢ wysokiej jakosci sygnat EKG oraz Sp0O2 by stworzy¢ index AHI (Apnea
Hypopnea Index) aby wykry¢ pacjentow z OSAS precyzyjniej i mniej kosztownie.
Conor Heneghan, PhD, z BiancaMed, jeden z wspottwdrcow oprogramowania twierdzi:
"analizujac dane naszym oprogramowaniem dostaniesz doktadne oszacowanie indexu
AHI, podstawowy instrument diagnostyczny uzywany przy badaniu pacjenta na
(obecnos$¢) OSAS poprzez polysomnografie. Urzadzenie OxyHolter zostato przetestowane
w laboratoryjnie, poréwnane z PSG i wyniki byty bardzo, bardzo zblizone". W swoich
badaniach, Dr Heneghan i jego koledzy uzywali OxyHoltera plus prototypowego
oprogramowania LX Sleep aby zarejestrowac i analizowaé¢ EKG i SpO2 symultanicznie
u pacjenta poddajgcemu sie PSG. System OxyHolter LX Sleep poprawnie sklasyfikowat
wszystkie 60 przypadkow (wiaczajac te z "central apneas") a i korelacja pomiedzy
indexem AHI w dwéch uzywanych w badaniu technikach wyniést 0.95 (p<0.001).

Dr Stern wyjasnia dlaczego poleca OxyHolter do wykrywania OSAS: "to bardzo proste.
Moi koledzy dostrzegajg wptyw bezdechu sennego na ogdlny stan zdrowia. Rozumiejg,
takze, ze pacjenci niechetnie poddajg sie takiemu badaniu w komorach sennych.

I lekarze i pacjenci woleliby mie¢ badanie przeprowadzane w warunkach domowych
pacjenta, ktére byloby wiarygodny i mozna by byto okresli¢ w ciqgu 24 godzin czy majg
czy nie majg niebezpieczny bezdech senny lub ryzyko wystapienia w najblizszym czasie.
Nie moge sobie wyobrazi¢ dlaczego ktos mdégtby nie chcie¢ podda¢ sie takiemu badaniu.
Uzywajac OxyHoltera, akceptacja pacjenta dla domowych badan bedzie wieksza niz

w przypadku spania w komorze sennej. Stad mozemy wykry¢ wiecej zaburzen we
wczesniejszym stadium."
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