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K usnadnéni diagnostiky je k dipozici celd fada dotaznikl. Epworthska
Skala spavosti (ESS) se celosvetove nejvice pouziva k subjektivni kvanti-
fikaci tize denni spavosti (tabulka 4). Pacient hodnoti tendenci zdfimnout/
usnout v 8 béznych situacich ¢i ¢innostech béhem dne na skale od 0
(nikdy) do 3 (silna pravdépodobnost), maximalné je mozné dosahnout 24
bodU. Spavost je hodnocena jako stfedni pfi ESS > 10, tézka pfi ESS > 15.
Nejvice zminovanou nevyhodou ESS je jeji subjektivita a téz moznost
disimulace. V diagnostice obstrukéni spankové apnoe (OSA) jsou pou-
zivany dotazniky sestavené na zaklade kombinace antropometrickych,
anamnestickych a subjektivnich dat pfi screeningu pacientl s podezre-

Tab. 4. Epworthskd skdla spavosti (podle: (20))

Epworthska Skala spavosti

Diimate nebo usindte v situacich popsanych nize? Nejde o pocit unavy. Tato
otazka se tyka vaseho bezného zivota v posledni dobé. Jestlize jste nasledujici
situace neprozil/a, zkuste si predstavit, jak by vas mohly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici skale ¢islo nejvhodnéjsi odpovedi ke kazdé nize uvedené
situaci:

0—-nikdy bych nedfimal/neusinal, 1 —slaba pravdépodobnost dfiimoty, spanku,
2 — stfedni pravdépodobnost dfimoty, spanku, 3 — znacna pravdépodobnost
dfimoty, spanku

W pii Cetbé vsede

W pfi sledovani televize

M pri neCinném sezeni na verfejném miste

W pii hodinové jizdé v auté jako spolujezdec

W pfi odpolednim lezeni, kdyz to okolnosti dovoluji

M pfi hovoru vsede

m vsedeé, v klidu, po jidle bez alkoholu

B v automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpée

www.psychiatriepropraxi.cz

VE ZKRATCE (

DIAGNOSTIKA NEJVYZNAMNEJSICH PORUCH SPANKU

nim na OSA. Nejvyssi senzitivitu kromeé ESS vykazuje StopBang dotaznik
(tabulka 5) (13).

Spankovy kalendai umoznuje bud graficky nebo slovné zaznamenat
delsi ¢asovy usek s informacemi o dobé spanku a bdeni, event. dalsi udaje.
Mezi uzivané specidlni dotazniky, v jejichz nazvu je jiz Casto vetknut Ucel po-
uzivani, patfi Pittsburska skala kvality spanku (PSQI — Pittsburgh Sleep Quiality
Index), Index tize nespavosti (ISI - Insomnia Severity Index), mezinarodni Skala
RLS (IRLSS — International restless legs syndrome severity scale) (tabulka 6) ad.

Zakladni vySetfovaci metodou spankové mediciny je polysom-
nografie. Vysetieni probiha ve spankové laboratofi, resp. ve specialné
upravené mistnosti, kterd musi byt zvukove i svetelné izolovana od okoli.
Samoziejmosti je i co nejcivilngjsi prostredi. Klimatizace by v soucasné
dobé méla byt standardem. Zakladem polysomnografie je monitorace
EEG (elektroencefalogram), EMG (povrchovy elektromyogram svall brady
a EMG mm. tibiales k hodnoceni aktivity v koncetinach) a EOG (elektro-
okulogram). Soucasti vysetfeni je i zaznamenavani kardiorespiracnich pa-
rametr( — proudu vzduchu pfed nosem a usty (flow termistor) a zmény
tlaku v nosnich pradusich (nosnf tlakova kanyla), dychaciho Usili (pohyby
hrudniku a bficha), saturace hemoglobinu kyslikem (5a0,) pomoci pulz-
niho oxymetru, EKG (pomoci EKG elektrod) a srdec¢ni frekvence. Dychaci
zvuky jsou zaznamendvany pomoci mikrofonu. BEhem zaznamu je pa-
cient videomonitorovan, je zaznamendavana poloha téla. Hodnoceni se
provadi vizualné ve 30sekundovych epochach s cilem stanovit jednotliva
spankova stadia a kardiorespiracni parametry. Vystupem vysSetreni jsou
kvantifikované hodnoty a dale slovni popis monitorovanych kfivek. Mezi
nejduleziteéjSi méfené parametry patfi percentualni zastoupeni jednotli-
vych spankovych stadii a jejich rozlozeni béhem spanku (hypnogram),
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