
DIAGNOSTIKA BEHAVIORÁLNÍCH SPÁNKOVÝCH 

PORUCH PROSTŘEDNICTVÍM DOTAZNÍKU RBDSQ 

REM SLEEP BEHAVIOR DISORDER 

 porucha chování v REM spánku 

 patří mezi parasomnie 

 způsobena nedostatečnou svalovou atonií, ke které dochází během spánkové REM fáze u 
zdravých jedinců 

 projevuje se abnormálními pohyby a výraznou snovou produkcí během REM fáze 

 sny bývají značně nepříjemné, s akčním až násilným obsahem 

 na konci epizody dochází typicky k probuzení do plného vědomí, a sen je zapamatován jako 
koherentní příběh 

 prevalence u osob nad 60 let je až 2%  

REM SLEEP BEHAVIOR DISORDER SCREENING QUESTIONNAIRE (RBDSQ) 

Dotazník se skládá ze 13 položek, které hodnotí několik aspektů RBD:  

• frekvenci a obsah snů a těsnost vztahu mezi sny a nočními pohyby (4 položky) 

• poranění přivozená sobě nebo partnerovi během spánku (1 položka) 

• specifické pohyby objevující se během spánku (4 položky - vokalizace, náhlé pohyby končetin, 
komplexní pohybové vzorce, shazování předmětů z postele) 

• noční probouzení (2 položky) 

• narušení kvality spánku (1 položka) 

• jednu doplňkovou položku sledující přítomnost neurologické poruchy, jejímž účelem je zvýšení 
senzitivity dotazníku pro screening v běžné populaci.  

• Pacient odpovídá na otázky dichotomicky „ano“ nebo „ne“. 
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META-ANALÝZA SCREENINGOVÝCH VLASTNOSTÍ RBDSQ 

• Zahrnuto bylo 10 studií, z toho 6 průřezových a 4 korelační studie 

• 3 studie sledovaly charakteristiky RBDSQ výhradně u pacientů s RBD, u zbylých studií byla 
sledována paralelně nebo výhradně populace lidí s Parkinsonovou chorobou (PD) 

• Ve všech zahrnutých studiích vyšel RBDSQ jako účinný diagnostický nástroj při diskriminační 
hodnotě 5 bodů 

• Senzitivita testu při dané diskriminační hodnotě byla 0,91 a specificita 0,77 

• Při zvýšení diskriminačního kritéria na 6 bodů se (u pacientů s PD) specificita v těchto studiích 
zvýšila z 0,73 na 0,88, ale senzitivita se snížila z 0,86 na 0,77 
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HODNOCENÍ NÁSTROJE A  ZÁVĚR  

• Kvalitní nástroj s vysokou vnitřní validitou 

• Vysoká senzitivita 

• Specificita se výrazně liší u jednotlivých studií a je silně ovlivněna volbou diskriminační (cut-off) 
hodnoty 

• Procento správně diagnostikovaných se pohybuje v intervalu 60-95% 

• Nástroj je vhodný zejména jako screeningová metoda  

• Kvůli nízké test-retestové reliabilitě v některých studiích by bylo vhodné k finálnímu stanovení 
diagnózy test doplnit dalšími diagnostickými nástroji (pohovor, PSG, CT, fMRI) 

• Naše hodnocení RBDSQ pro screeningové využití je 1 


