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Tab. 5. STOP-Bang dotaznik (upraveno podle (21))

VE ZKRATCE (

DIAGNOSTIKA NEJVYZNAMNEJSICH PORUCH SPANKU

STOP-Bang dotaznik
1. Chrapani. Chrapete nahlas (tak hlasité, ze je to slySet pfes zaviené dvefe nebo do vas partner/ka v noci strka, abyste nechrapal/a)? ano ne
2. Unava. Citite ¢asto Unavu, maldtnost nebo ospalost béhem dne (napt. tak, ze usinte za volantem)? ano ne
3. Problémy ve spanku. Pozoroval u vas nekdo, ze béhem spanku prestanete dychat nebo se dusite/lapate po dechu? ano ne
4. Tlak. Mate vysoky krevni tlak nebo se s nim lécite? ano ne
5. BMI. Index télesné hmotnosti (BMI) vyssi nez 35 kg/m?*? ano ne
6. Vék. Starsi nez 50 let? ano ne
7. Velky obvod krku? (méfeno kolem ohryzku)
Pro muze — mate kolem krku 43 a vice cm? ano ne
Pro zeny — mate kolem krku 41 a vice cm? ano ne
7. Pohlavi = muz? ano ne

Kritéria hodnoceni pro obecnou populaci
Nizké riziko obstrukcni spdnkové apnoe (OSA): ano na 0-2 otdzky
Stfedni riziko OSA: ano na 3—4 otdzky

Vysoké riziko OSA: ano na 5-8 otdzek nebo ano na 2 nebo vice ze 4 prvnich otdzek + pohlavi muz nebo ano na 2 nebo vice ze 4 prvnich otdzek + BMI > 35 kg/m? nebo ano

na 2 nebo vice ze 4 prvnich otdzek + obvod krku (43 cm u muzd, 41 cm u Zen)
http.//www.stopbang.ca/translation/pdf/czech.pdf

efektivita spanku, celkové trvani zaznamu (TRT - total recording time)
a spanku (TST - total sleep time), pocet probuzeni a probouzecich reakci/
hodinu, index apnoi/hypopnoi/hodinu — AHI (@pnoe-hypopnoe index),
resp. respiracnich udalosti/hodinu (RDI - respiratory disturbance index),
index desaturaci — ODI (oxygen desaturation index), hodnota bazalni
saturace, percentualni podil doby spanku, kdy Sa0, byla nizsi nez 90%
(tzv T90), pocet periodickych pohybl koncetinami ve spanku/hodinu
(PLMS index) (9, 12, 14).
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Limitovana polygrafie je ziednodusenou variantou polysomnografie
se zaznamem kardiorespiracnich parametrd, tzn. ze nemonitorujeme EEG,
FOG a EMG svall brady. Metoda je v dnesni dobé jiz provaddéna stan-
dardné ambulantné, vyuziva se vyhradneé k diagnostice OSA. K vySetieni
se pacient dostavuje v pozdnich odpolednich ¢i vecernich hodinach, po
instalaci pfistroje odchazi spat domu, rano pfistroj pfindsi k vyhodnoceni.
Pfi jakychkoliv pochybnostech nebo diagnostickych rozpacich musi byt
doplnéno polysomnografické vysetfeni. Pfi manudalnim hodnocenf jsou
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