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Uvod: Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA) predstavuje zévazné a ¢asté onemocnéni, které se zatim
nedafi v podstatné mife diagnostikovat ¢i adekvatné lécit. Jednou z moznosti zlepSeni detekce pacientd
s OSA v populaci je uziti specialnich dotaznikl k preselekci osob s vysokym rizikem onemocnéni.
Cil: Cilem tohoto prehledového clanku je porovnat senzitivitu a specificitu dotaznikd urcenych k preselekci
pacientl s klinicky zévaznou formou OSA.
Metodika: Na zakladé definovanych kritérii jsme vybrali studie zamérené na stanoveni senzitivity a specifici-
ty Berlinského dotazniku (BQ), Epworthské skély spavosti (ESS) a dotazniku STOP-BANG (SBQ) validovanych
ke zlatému standardu v diagnostice OSA, tj. k polysomnografii, u pacientt s klinicky vyznamnou hodnotou
indexu apnoe-hypopnoe (AHI) > 15.
Vysledky: Ve srovnani s polysomnografii, BQ, ESS a SBQ vykazovaly v detekci pacientli s AHI > 15 senzitivitu
58,8-76 %, 39-75 % a 66-93 % a specificitu 39-63 %, 48-71 % a 40,5-74 %.
Zavéry: U pacientd s klinicky vyznamnou OSA byla nalezena dobra senzitivita BQ a SBQ, zatimco specificita
téchto dotaznik( byla spiSe primérnd, coz vedlo k vysoké falesné pozitivité. ESS vykazovala primérnou sen-
zitivitu i specificitu, a zda se proto byt méné vhodna k detekci vysoce rizikovych pacientd. Pacienti, u kterych
je na zakladé dotaznikd zjisténa vysokéa pravdépodobnost OSA, maji byt odeslani k dalsimu vysetfeni do
center pro diagnostiku a Ié¢bu spankovych poruch.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnoe (OSA) syndrome is a serious and rather frequent condition remaining
largely undiagnosed and, therefore, untreated. A possible way how to improve the detection of OSA in the
general population is the employment of dedicated questionnaires to preselect high-risk individuals.
Objectives: The aim of this review is to compare sensitivity and specificity of questionnaires developed to
preselect patients with clinically relevant OSA.

Methods: Based on eligibility criteria, we selected studies focusing on the sensitivity and specificity of each
of the following questionnaires: the Berlin Questionnaire (BQ), Epworth Sleepiness Scale (ESS) and the STOP-
-BANG (SBQ), comparing their sensitivity and specificity with polysomnography, considered as the gold stan-
dard with apnea-hypopnea index (AHI) >15 being clinically relevant.

Results: When compared with polysomnography, the mean sensitivity of the BQ, ESS and SBQ to detect AHI
> 15 was found to be 58.8-76%, 39-75% and 66-93%, respectively; similarly, their specificity was 39-63%,
48-71% and 40.5-74%.

Conclusions: In patients with clinically relevant OSA, the BQ and SBQ showed high sensitivity with only
medium specificity, thus resulting in high false positivity. Whereas Epworth Sleepiness Scale displayed in pa-
tients with clinically relevant OSA medium sensitivity and specificity, being, therefore, less suitable to detect
high-risk patients, patients with a positive questionnaire should be referred to centers for the diagnosis and
treatment of sleep disorders.
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Uvod

Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA) je definovan
jako soubor chorobnych ptiznakl a stavl, které vznikaji
béhem spanku na podkladé apnoickych pauz ¢i omezeni
ventilace o minimalné 30-50 % (hypopnoe) v dusledku
opakovaného kolapsu stén hornich cest dychacich s né-
slednym omezenim proudéni vzduchu.' Dasledkem ap-
noickych pauz je preruSovany spanek, kolisani krevniho
tlaku a zvysena aktivace sympatiku.

Klinickd vyznamnost onemocnéni zavisi na poctu ap-
noickych ¢i hypopnoickych udalosti za hodinu, které sta-
novuje index apnoe-hypopnoe (AHI). Néktefi autofi po-
vazuji za presnéjsi ukazatel respiratory disturbance index
(RDI), ktery navic zahrnuje faktory vedouci k preruseni
spanku. OSA je definovdna jako AHI ¢i RDI > 5, za klinicky
vyznamnou je povazovana AHI ¢ RDI > 15.

Prevalence klinicky vyznamné OSA v populaci byla plvod-
né udavana jako 3-7 %,? ale neddvné studie uvadéji preva-
lenci az 34 % u muzd a 17 % u zZen, ve skupiné pacientt ve
véku 30-70 let.? Pricinou vzestupu prevalence onemocnéni je
patrné rostouci epidemie obezity. Pfestoze OSA predstavuje
onemocnéni s moznymi zivot ohrozujicimi nasledky, odhadu-
je se, Ze priblizné u 80 % pacientd OSA neni diagnostikovan
nebo adekvatné [écen.* Je zndmo, Ze OSA je asociovan s vyssi
mortalitou a morbiditou z kardiovaskularnich pficin, pacienti
maji Castéji hypertenzi, poruchy srde¢niho rytmu, srdecni se-
Ihani nebo infarkt myokardu.5>" V Ceské republice neni pre-
valence OSA v celkové populaci dosud zndma.

Zlaty standard v diagnostice OSA predstavuje polysomno-
grafické vysetreni (PSG), jehoz dostupnost je vzhledem k vy-
soké prevalenci OSA omezend. Jednou z moznosti zlepSeni
detekce pacientt s OSA v populaci je uziti specidlnich dotaz-
nikd k preselekci osob s vysokym rizikem onemocnéni. Mezi
nejcastéji uzivané dotazniky k diagnostice pacientd s OSA
patfi Berlinsky dotaznik (BQ), Epworthska Skala spavosti
(ESS) a dotaznik STOP-BANG (SBQ). Cilem tohoto sdéleni je
porovnat senzitivitu a specificitu téchto dotaznika s detekci
pacientt s klinicky zdvaznou formou OSA.

Metodika

Vybrali jsme studie z Pubmedu/Medline, publikované
v letech 2010-2017, které porovnavaly data dospélych pa-
cientt s OSA se zdravou populaci. Do vyhledavace byly
zadany vyrazy ,Obstructive sleep apnea”, ,Berlin ques-
tionnaire”, ,Epworth sleepiness scale”, ,STOP-BANG”,
~comparison”, ,validation” a ,meta-analysis”. Kritériem
vybéru studii byl vék pacientd nad 18 let, s poctem vice
nez 200 pacientt v jednotlivych studiich, a to z obecné
populace nebo pacientl odeslanych do spankovych labo-
ratofi ¢i s prokdzanym kardiovaskularnim onemocnénim.
Udavana senzitivita a specificita dotaznik( musela byt
porovnana se zlatym standardem, tj. PSG, v kategorii AHI
¢i RDI 2 15. Prehled vybranych studii je uveden v tabulce 1.

Berlinsky dotaznik

Berlinsky dotaznik byl vytvoren na zakladé zavéra konfe-
rence, kterd se konala v Berliné v dubnu 1996 a které se
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Pacienti s AHI

215, %

Specificita AHI

215, %

Senzitivita AHI

215, %

Vék, roky Muzi, % BMI, kg/m? Populace

n

Dotaznik BQ

57,8
28,1

39
63

76

Obecna

25,3+0,2

40,9

65,6 = 0,03
48,3 + 14

643
242
422

Sforza a spol.™

26,2 +5 Obecna 58,8
69

50,4
31

Tan a spol.®

55,5

40

Rezistentni hypertonici

62,4 +9,9 31,2 +5,7

Margallo
a spol."”

Dotaznik ESS
Silva a spol."™

12,6
67,3

71

Obecna 39

62,4+ 10,3 51,5

4770

52,1
48

44,5
75

Pac. spankové laboratore

74,4 3287

2+14
50,4+ 11,3

1853

234

Pataka a spol.?®
El-Sayed?'

75,6

Pac. spankové laboratore

37,8 +9,5

58,5

Dotaznik SBQ
Silva a spol.™

12,6
28,1
47

43

Obecna 87

51,5

62,4 + 10,3
48,3 + 14

4770

242

Boynton a spol.?* 219

74

Obecna 66

26,25

50,4

Tan a spol.?

40,5

33,4 +8,7 Pac. spankové laboratore 93,2

44,8

46 + 13,9

ér = SD.
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AHI - index apnoe-hypopnoe. Vék a BMI jsou uvadény jako pr
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Berlinsky dotaznik

. Chrapete? KAT 1
. Ano

Ne

. Nevim

WN ==

. Vase chrapani je:

. Lehce hlasitéjsi nez dychani

. Hlasité asi jako mluveni

. Hlasitéjsi nez mluveni

. Velmi hlasité. Muze byt slyset ve vedlejsi mistnosti.

AWN=N

. Jak casto chrapete?

. Témér kazdy den

. 3-4krat tydné

. 1-2krat tydné

. 1-2krat mésicné

. Nikdy nebo témér nikdy

UubwN-W

. ObtéZzovalo nékdy vase chrapani jiné lidi?
. Ano

. Ne

. Nevim

WN =B

5. Vsiml si nékdo, Ze byste prestal/a

na néjakou dobu dychat

v pribéhu spanku? KAT 2
1. Témér kazdy den

2. 3-4krat tydné

3. 1-2krat tydné

4. 1-2krdt mési¢né

5. Nikdy nebo témér nikdy

6. Jak casto citite inavu nebo vycerpanost rano po
vzbuzeni?

1. Témér kazdy den

2. 3-4krat tydné

3. 1-2krat tydné

4. 1-2krat mési¢cné

5. Nikdy nebo témér nikdy

7. Jak casto citite béhem dne unavu, vycerpani (stav
nepriméreny konkrétni casti dne)?

1. Témér kazdy den

2. 3-4krat tydné

3. 1-2krat tydné

4. 1-2krat mésicné

5. Nikdy nebo témér nikdy

8. Zaklimbal/a nebo usnul/a jste nékdy pfi fizeni mo-
torového vozidla?

1. Ano

2. Ne

9. Jak casto se to déje?

1. Témér kazdy den

2. 3-4krat tydné

3. 1-2krat tydné

4. 1-2krat mési¢né

5. Nikdy nebo témér nikdy

10. Mate vysoky krevni tlak? KAT 3
1. Ano
2. Ne

11. Obezita
1. Ano
2. Ne

12. Kolik hodin denné (béhem 24 hodin) spite?
.5 hodin a méné

. Okolo 6 hodin

. Okolo 7 hodin

. Okolo 8 hodin

. Okolo 9 hodin

. Okolo 10 hodin

. 11 hodin a vice

NOoOuUubh WN =

13. Pokud spite méné nez 6 hodin, je to kvuli
(vyberte jednu nebo vice mozZnosti)

1. Nespavosti (nemohu v noci spat)

2. Nedostatku casu

3. Sledovani televize

4. Préci

5. Détem

14. Byla vam nékdy diagnostikovana obstruk¢ni
spankova apnoe na zakladé nocni spankové studie?
1. Ano

2. Ne

15. Pouzivate CPAP (maska na obliceji s vhanénym
vzduchem) pfi spanku?

1. Ano

2. Ne

HODNOCENI:

Kategorie 1:

Pozitivni pri 2 a vice pozitivnich odpovédich na
otazky 1-4

Kategorie 2:

Pozitivni pri 2 a vice pozitivnich odpovédich na
otdzky 5-8

Kategorie 3:

Pozitivni pri obezité nebo hypertenzi
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ucastnilo 120 specialistl v pneumologii a primarni péci ze
Spojenych statd americkych a Spolkové republiky Némec-
ko. Dotaznik je zaméfen na zndmé symptomy souvisejici
s poruchami spanku a sklada se ze tfi kategorii. Prvni ka-
tegorie se tyka pritomnosti a nasledné kvantifikace chra-
pani (hlasitost, cetnost), druha kategorie se zaméruje na
vyskyt apnoickych pauz a ¢etnost usindni béhem vybra-
nych situaci pfes den a posledni kategorii tvofi pfitomna
hypertenze ¢i obezita, definovana jako BMI > 30. Prvni
a druha kategorie je pozitivni pfi dvou a vice kladnych
odpovédich, u tfeti kategorie staci splnéni jedné podmin-
ky. Pokud je pfitomna jedna pozitivni kategorie, jedna se
o pacienta s nizkym rizikem OSA, dvé a vice pozitivnich
kategorii charakterizuji pacienta s vysokym rizikem OSA.

Pilotni studii publikovali Netzer a spol." v roce 1999;
bylo hodnoceno 744 validnich dotaznikd od dobrovol-
nikd z oblasti Clevelandu (Ohio, USA), ktefi byli vybrani
péti praktickymi Iékari. Pramérny vék pacientl byl 49 let,
41,7 % tvofili muzi, pramérné BMI dosahovalo 29 kg/m?2.
Z této populace byla analyzovéna data pomoci ambulant-
niho zdznamniku u 69 pacientt s vysokym rizikem a 32
pacientld s nizkym rizikem OSA. Studie vykazala vysokou
senzitivitu (86 %) a specificitu (77 %) pro pacienty s pozi-
tivitou dvou a vice kategorii, ktefi vykazovali AHI/RDI > 5.

Sforza a spol." udavaji pro star$i populaci pacientu
s klinicky vyznamnou formou OSA (AHI > 15) senzitivitu
76 % a specificitu 39 %. Tan a spol.'® analyzovali data 242
pacientl z obecné populace, kdy pro pacienty s AHI > 15
udavaji senzitivitu 58,8 % a specificitu 63 %. Margallo
a spol."” zahrnuli data 422 pacientl s rezistentni hyper-
tenzi. Senzitivita BQ dosahovala 69 % a specificita 40 %.

Epworthska skala spavosti

Dotaznik byl vytvoren zacatkem 90. let minulého stoleti
kolektivem pracovisté zabyvajicim se problematikou po-
ruch spanku pod vedenim Murraye W. Johnse z Epworth
Hospital v Melbourne (Austrdlii). Tento jednoduchy do-
taznik kvantifikuje denni spavost pacienta dle pravdépo-
dobnosti usnuti za definovanych situaci formou osmi ota-
zek. Cim vy33i je pravdépodobnost usnuti, tim vice bod
pacient ziska (0 az 3 za jednu otazku), za vyznamny na-
lez je povazovano > 11 bodd z 24 moznych. Dotaznik byl
navrzen tak, aby kromé pacientl s OSA odlisil od zdravé
populace také pacienty s jinou poruchou spanku, jako je
napf. narkolepsie ¢i idiopaticka hypersomnie.

Pilotni studie z roku 19918 zahrnula celkem 180 vyset-
fenych osob, z tohoto 30 zdravych jedincl a 150 pacientt
s poruchou spdnku. V této skupiné bylo 32 pacientd, ktefi
méli problém s chrdpanim, 55 pacientd s OSA, 13 pacientl
s narkolepsii, 14 pacientt s idiopatickou hypersomnii, 18
pacientd s insomnii a 18 pacientt se syndromem neklid-
nych nohou. Pacienti trpici chrdpanim vykazovali skére
6,5 = 3, pacienti s lehkou formou OSA zaznamenali skére
9,5 + 3,3, pacienti se stfedné tézkou formou OSA vyka-
zovali skére 11,5 + 4,2 a pacienti s tézkou formou OSA
dosahli skére 16 + 4. Byla prokdzana korelace mezi skore
ESS pacienty s OSA (p < 0,001).

Silva a spol.” analyzovali data 4 770 pacientl z obecné
populace validovanych PSG. Pro pacienty s AHI > 15 udavaiji
senzitivitu 39 % a specificitu 71%. Pataka a spol.?° zahrnuli

soubor 1 853 pacientl vysetienych ve spankové laboratofi
a nasledné rozdélenych do tfi skupin dle zavaznosti OSA.
Vysledna uddvana senzitivita ESS pro pacienty s AHI > 15
byla 44,5 % a specificita 52,1 %. El-Sayed a spol.?" publi-
kovali v roce 2012 praci na souboru 234 osob, odeslanych
k vysetreni do spankové laboratore. Senzitivita u pacientt
s AHI > 15 byla 75 % a specificita 48 %.

Epworthska skala spavosti®
Jméno, vék:
Datum a cas vyplnéni:

Drimate nebo usinate v situacich popsanych nize
(nejedna se o pocit Unavy)? Tato otazka se tyka
vaseho bézného Zivota v posledni dobé. Jestlize jste
nasledujici situace neprozil/a, zkuste si predstavit,
jak by vas mohly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici skale cislo nejvhodnéjsi
odpovédi ke kazdé nize uvedené situaci:

0 = nikdy bych nedfimal / neusinal

1 = slaba pravdépodobnost diimoty / spanku

2 = stfedni pravdépodobnost diimoty / spanku
3 = znacnd pravdépodobnost dfimoty / spanku

Situace: Cislo
1. Pfi Cetbé vsedé
2. Pri sledovani televize
3. Pfi neCinném sezeni na verejném misté
(v kingé, na schuzi)
4. Pti hodinové jizdé v auté (bez prestavky)
jako spolujezdec
5. Pfi lezeni — odpocinku po obédé,
kdyz to okolnosti dovoluji
. Pfi rozhovoru vsedé
. Vsedé, v klidu, po obédé bez alkoholu
8. V automobilu stojicim nékolik minut
v dopravni zacpé

N O

Dékujeme za spolupraci
Celkem:

Razitko a podpis zdravotnického pracovnika:

© Johns MW: A new method for measuring sleepiness: the Epworth sleepiness scale. Sleep

Dotaznik STOP-BANG

Vznikl na podkladé konsensu specialistd na poruchy
spanku a anesteziologu k odliseni pacientl se zdvaznou
formou OSA, u kterych byl planovan chirurgicky vykon.
Dotaznik se sklada ze ¢tyr zdkladnich otazek — pfitomnost
chrapéni, denni Uinava nebo spavost, zaznamenana zasta-
va dechu, pfitomnost hypertenze (Snoring, Tired or sle-
epy, Observed apnea, high blood Pressure), rozsitenych
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o Ctyfi udaje — BMI > 35 kg/m?, vék > 50 let, obvod krku
> 40 cm, muzské pohlavi (BMI, Age, Neck circumference,
Gender). Pacient s vysokym rizikem OSA je charakterizo-
van tfemi a vice pozitivnimi odpovédmi ¢i udaji.

Dotaznik byl validovan v Chungové studii,® kterd za-
hrnula 177 pacientd primérného véku 55 let, s pramér-
nou hodnotou BMI 30 kg/m?, ktefi byli pred chirurgickym
vykonem ve Western Hospital a Mount Sinai Hospital
v kanadském Torontu. Senzitivita dotazniku pro pacienty
s AHI > 15 byla 93 %, specificita 43 %; pacienti s AHI > 30
udavaji senzitivitu 100 % a specificitu 37 %.

Silva a spol.’ uddvaji u dotazniku SBQ senzitivitu 87 %
a specificitu 43 % pro pacienty s AHI > 15. Tan a spol.®
nalezli u pacientt s klinicky vyznamnou formou OSA sen-
zitivitu 66 % a specificitu 74 %. Boynton a spol.?* zahrnu-
li 219 pacientl pramérného véku 46 let, jejichz AHI byl
validovan pomoci polysomnografie. Udavana senzitivita
dotazniku SBQ k detekci pacienttd s AHI > 15 byla 93,2 %,
specificita byla 40,5 %.

Diskuse

OSA predstavuje zdvazné a Casté onemocnéni, které se
zatim nedafi v podstatné mife diagnostikovat ¢i adekvat-
né lécit. Nejdostupnéjsi a nejlevnéjsi metodou v detek-
ci pacientl s vysokym rizikem OSA je screening pomoci
dotaznikd. Vyhodou dotaznikd je moznost jejich vyuziti
v ordinacich praktickych lékard ¢i ambulantnich specialis-
t0, kterym umozni vytipovat pacienty s vysokym rizikem
OSA a objednat je k vysetfeni do centra, které se zaby-
va diagnostikou a lé¢bou spankovych poruch. Za kli¢ové
vlastnosti dotazniku povazujeme 1. pfiméfenou struc-
nost, 2. uspokojivou senzitivitu a specificitu, 3. moznost
pouziti v obecné populaci.

Z vysledkl dostupnych studii vyplyva, Ze i velmi podob-
né usporadané studie vykazuji pro stejny typ dotazniku
odlisnou senzitivitu ¢i specificitu.*?* Dvodem mUze byt
preselekce, kdy analyzované skupiny pacientl neodpo-
vidaji zastoupeni celé populace (pacienti ze spankovych
center, s pridruzenym kardiovaskularnim onemocnénim),
déle heterogenita populacniho vzorku v zastoupeni hlav-
nich rizikovych faktord OSA (vék, obezita, zastoupeni
pohlavi, etnicka pfislusnost). Za poslednich 30 let doslo
také ke zméné kritérii stanovujicich hypopnoe a faktort
narusujicich spanek (RERAS), coz mlze byt dvodem vyssi
udavané prevalence OSA v nedavnych studiich.®

Z nami porovnavanych dotaznikl vykazuje nejvyssi
primérnou senzitivitu v detekci pacientd s OSA dotaznik
STOP-BANG, se senzitivitou pro pacienty s AHI > 15 v roz-
mezi 66-93,2 %, vyssi senzitivitu dosahuje u starsi popu-
lace s pramérnym vékem > 60 let a u obézni populace
s BMI > 30 kg/m2.'2* Jeho nevyhodou je nizka specificita
srozmezim 40,5-74 %, ktera recipro¢né k senzitivité klesa
u starsi ¢i obézni populace, s rezultujici vysokou falesnou
pozitivitou. Dotaznik je validovan pro populaci pacien-
ta pred chirurgickymi vykony k rychlému odhadu rizika
pacienta spojeného s endotrachedlni intubaci. V obecné
populaci vsak zatim nebyl pouzivan. Dle metaanalyzy,?®
kterd zahrnuje pro dotaznik STOP-BANG soubor 15 533
pacientt ze 33 studii, je pro AHI > 15 udavana senzitivita
90 % a specificita 36 %, populaci zde ale tvofili pacienti

pred chirurgickym vykonem nebo z ambulanci, které se
zabyvaji poruchami spanku.

Berlinsky dotaznik dosahuje dobré senzitivity, ktera se
pro pacienty s AHI 215 pohybuje v rozmezi 58,8-76 %,
specificita je u této populace pacientl priimérna — 39-63
%. Podobné jako u dotazniku STOP-BANG i zde byla vyssi
senzitivita a nizsi specificita nalezend u starsi ¢i obézni
populace.’™'” V uvedené metaanalyze,? kde bylo zahrnu-
to 10 263 pacient( ze 44 studii, vykazoval Berlinsky dotaz-
nik pro pacienty s AHI > 15 prdmérnou senzitivitu 77 %
a specificitu 44 %.

Epworthska skdala spavosti vykazuje vybornou korelaci
pro identifikaci pacientl s kteroukoli formou OSA, pokud
je skoére vyssi nez 11 bodl (p < 0,001)."® Pro odliSeni pa-
cientl s klinicky zavaznou formou OSA s AHI > 15 vyka-
zuje spise prdmérnou senzitivitu 39-75 % a prameérnou
specificitu 48-71 %, a zda se proto byt méné vhodna
k detekci vysoce rizikovych pacientt s OSA. V jiz zminé-
né metaanalyze,® kterd zahrnovala 12 978 pacientu ze 16
studii, je pro pacienty s AHI > 15 uddvana senzitivita ESS
47 % a specificita 62 %.

Zaveéry

Dotazniky k detekci OSA predstavuji dostupnou a financ¢-
né nenaro¢nou metodu k odliseni pacientl s vysokym ri-
zikem OSA od zdravych jedincl. U pacientd s klinicky vy-
znamnym OSA byla nalezena dobra senzitivita BQ a SBQ,
zatimco specificita téchto dotaznikl byla spise pramérna,
coz vedlo k vysoké falesné pozitivité. ESS vykazovala prua-
mérnou senzitivitu i specificitu, a zdé se proto byt méné
vhodna k detekci vysoce rizikovych pacientl. Pacienti,
u kterych je na zdkladé dotaznik( zjisténa vysoka pravdé-
podobnost OSA, maji byt odeslani k dalSimu vysetfeni do
center pro diagnostiku a lé¢bu spankovych poruch.

Prohlaseni autora o mozném stietu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani
Podpofeno MZ CR - RVO (Thomayerova nemocnice TN,
00064190).
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