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Zgaga- uczucie pieczenia lub palenia za mostkiem ktore promieniuje do szyi 1 gardta, ktéremu
towarzyszy cofanie si¢ kwasnej tresci do jamy ustnej.

Ponizsza skala w postaci strzatki ujmuje dokuczliwo$¢ objawow zgagi od 0- brak objawow; do 100-
skrajna dokuczliwo$¢ (objawy sa bardzo czeste 1 niezwykle silne).

Prosze oceni¢ dokuczliwo$¢ zgagi u Pana(-i) w okresie ostatniego miesiaca, zakreslajac na linii

kreske w wybranym miejscu migdzy 0 a 100.

W ostatnim miesigcu objawy zgagi

w ogole | I > objawy byly
nie wystepowaty - skrajnie dokuczliwe

0 50 100

Na ponizszym rysunku prosz¢ zaznaczy¢ obszar,

w ktorym zazwyczaj odczuwa Pan(i) pieczenie lub palenie.
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OBJAWY W OKRESIE OSTATNIEGO MIESIACA
Prosze zakresli¢ kotkiem wybrang odpowiedz @

1/ Czy uczucie pieczenia/palenia w klatce piersiowej pojawiato si¢ po positkach

JAK CZESTO? 0 (1) (2] (3) (4]

nie sporadycznie rzadko czesto bardzo czesto
wystepowalo 1-2 razy w ciggu raz w tygodniu lub kilka razy w prawie po kazdym
miesigca rzadziej tygodniu positku
Z JAKIM (1) (2] (3) (4]
()
NASILENIEM lagodne umiarkowane silne bardzo silne
nie zwracajgce uwagi zwracato uwagge przeszkadzajace  trudne do zniesienia

2/ Czy uczucie pieczenia/palenia pojawiato si¢ w pozycji lezacej?

JAK CZESTO? (0] (1) (2] (3] (4

nie wystepowalo sporadycznie rzadko czesto bardzo czg¢sto
1-2 razy w ciggu raz w tygodniu lub  kilka razy w tygodniu prawie zawsze
miesigca rzadziej
Z JAKIM (1) (2] (3] (4]
0
NASILENIEM! lagodne umiarkowane silne bardzo silne
nie zwracajace uwagi zwracalo uwage przeszkadzajace trudne do zniesienia

3/ Czy uczucie pieczenia/palenia pojawiato si¢ przy schylaniu?

JAK CZESTO? 0 (1) (2] (3] (4]
nie sporadycznie rzadko czesto bardzo cze¢sto
wystepowalo 1-2 razy w ciagu raz w tygodniu lub kilka razy w prawie przy kazdej
miesigca rzadziej tygodniu probie schylania si¢
Z JAKIM (1) (2] (3] (4]
9
NASILENIEM? lagodne umiarkowane silne bardzo silne
nie zwracajace uwagi zwracalo uwage przeszkadzajace  trudne do zniesienia

4/ Czy wystepowaly odbijania lub uczucie cofania si¢ pokarmu z zoladka z
pozostawianiem kwasnego lub gorzkiego smaku w jamie ustnej?

JAK CZESTO? (0] (1) (2] (3] (4]
nie wystepowalo sporadycznie rzadko czesto bardzo czesto
1-2 razy w ciagu raz w tygodniu lub  kilka razy w tygodniu codziennie lub
miesigca rzadziej prawie codziennie
Z JAKIM (1) (2] (3] (4]
9
NASILENIEM? lagodne umiarkowane silne bardzo silne

nie zwracajace uwagi zwracato uwage przeszkadzajace trudne do zniesienia



5/ Czy miat (-a) Pan (-1) uczucie zatrzymywania si¢ polykanego pokarmu w gardle

lub w przetyku?
JAK CZESTO? (0] (1) (2] (3] (4]
nie wystepowalo sporadycznie rzadko czesto bardzo cz¢sto
1-2 razy w ciagu raz w tygodniu lub  kilka razy w tygodniu przy wickszo$ci prob
miesigca rzadziej polykania
Z JAKIM (1) (2] (3] (4]
0
NASILENIEM? lagodne umiarkowane silne bardzo silne
nie zwracajace uwagi zwracato uwage przeszkadzajace trudne do zniesienia

6/ Czy uczucie pieczenia/palenia w klatce piersiowej utrudnialto zasniecie lub
wybudzalo Pana/Panig w nocy ze snu?

JAK CZESTO? (0] (1) (2] (3] (4]
nie wystepowalo sporadycznie rzadko czesto bardzo cze¢sto
1-2 razy w ciagu raz w tygodniu lub  kilka razy w tygodniu co noc lub prawie co
miesigca rzadziej noc

7/ Czy zdarzato si¢, ze miat Pan (-1) uczucie kwasnego lub gorzkiego smaku w ustach
po nocnym wypoczynku?

JAK CZESTO? (0) (1) (2) (3) (4]
nie wystepowalo sporadycznie rzadko czesto bardzo cz¢sto
1-2 razy w ciagu raz w tygodniu lub  kilka razy w tygodniu codziennie lub
miesigca rzadziej prawie codziennie

8/ Czy zdarzalo si¢, ze odbijania lub uczucie cofania si¢ pokarmu z zoladka do z
pozostawianiem kwasnego lub gorzkiego smaku w jamie ustnej utrudnialo zasniecie
lub wybudzalo Pana/Panig w nocy ze snu?

JAK CZESTO? 0 (1) (2) (3) (4]
nie wystepowalo sporadycznie rzadko czesto bardzo cz¢sto
1-2 razy w ciagu raz w tygodniu lub  kilka razy w tygodniu co noc lub prawie co

miesigca rzadziej noc



9/ Jak czesto w okresie ostatniego miesigca pojawiaty si¢ u Pana/Pani:

(0] o (2] ©
wcale sporadycznie rzadko czesto
1-2 razy w raz w tygodniu  kilka razy w
ciggu miesigca  lub rzadziej tygodniu

Bole w klatce piersiowej

Uczucie ropierania w klatce
piersiowej w trakcie jedzenia

Bol za mostkiem przy potykaniu
Uczucie petnosci w nadbrzuszu
Nudnosci

Wymioty

Uczucie dtawienia w gardle
Krztuszenie si¢ w trakcie jedzenia
Sucho$¢ w ustach

Chrypka

Przewlekty kaszel

Uczucie dusznosci

OBJAWY KLINICZNE GERD:

Suma punktow:
nocne (ptk.6-8):
inne (ptk.9):

BADANIE PODMIOTOWE

Wzrost:

Waga:

Obwdd szyi:
Obwod pasa:

Przyjmowane leki:

dzienne (ptk.1-5):

Miejsce wktlucia: ....................

2300 e,
100 .

3@.

5%
700 .

bardzo czesto
codziennie lub
prawie codziennie

PPI/H2-B (w dawce)

Leki nasilajgce bezdech:




Istotne dla OSA lub GERD i greliny, przebyte operacje (twarzoczaszki, operacje na przewodzie

pokarmowym np. resekcja zotadka):

Proszg¢ o zaznaczenie na ponizszej tabeli prawdopodobienstwa zasnigcia we wskazanych sytuacjach

w ciagu ostatnich 6 tygodni.

0 — zerowe prawdopodobienstwo zasniecia | 1 — mate prawdopodobienstwo zasniecia

2 — Srednie prawdopodobienstwo zasniecia |3 — duze prawdopodobienstwo zasniecia

Siedzenie i czytanie

Oglgdanie telewizji

Bierne siedzenie w miejscach publicznych 0 1 5 3
(np. w teatrze, na zebraniu)

Jako pasazer w samochodzie, jadac przez godzine bez
odpoczynku

Lezenie i odpoczywanie po potudniu,
jesli okolicznosci na to pozwalaja

W czasie rozmowy, siedzac

Spokojne siedzenie po obiedzie bez alkoholu 0 1 5 3

W samochodzie, podczas kilkkuminutowego postoju
w korku lub na czerwonym swietle




Kwestionariusz berlinski.

Prosze zaznaczy¢ odpowiedz przy kazdym pytaniu.

KATEGORIA 1
1. Czy chrapiesz?
a. Tak
b. Nie
c. Nie wiem
Jezeli chrapiesz to:
2. Czy twoje chrapanie jest:
a. Nieco glosniejsze niz oddychanie
b. Tak gtosne jak mowa
c. Glosniejsze niz mowa

d. Bardzo glo$ne — moze byé styszalne
w sgsiednich pomieszczeniach

3. Jak czesto chrapiesz?
a. Prawie zawsze
b. 3-4 razy w tygodniu
c. 1-2 razy w tygodniu
d. 1-2 razy w miesigcu
e. Nigdy lub prawie nigdy

4. Czy twoje chrapanie przeszkadza innym
osobom?

a. Tak
b. Nie
c. Nie wiem

5. Czy kiedykolwiek ktos zauwazyt, ze przestajesz
oddychac¢ podczas snu?

a. Prawie zawsze

b. 3-4 razy w tygodniu
c. 1-2 razy w tygodniu
d. 1-2 razy w miesigcu
e

. Nigdy lub prawie nigdy

KATEGORIA 2

6. Jak czesto czujesz sie zmeczony po
przebudzeniu?

. Prawie zawsze
. 3-4 razy w tygodniu
. 1-2 razy w tygodniu

. 1-2 razy w miesigcu

© O 0 T

. Nigdy lub prawie nigdy

7. Jak czesto w ciagu dnia czujesz sie zmecz!
lub jestes w gorszej formie?

a. Prawie zawsze

b. 3-4 razy w tygodniu

c. 1-2 razy w tygodniu

d. 1-2 razy w miesigcu

e. Nigdy lub prawie nigdy

8. Czy kiedykolwiek przysypiates lub zasnates
prowadzac pojazd mechaniczny?

a. Tak
b. Nie
Jezeli Tak to:
9. Jak czesto to sie zdarza?
a. Prawie zawsze
b. 3-4 razy w tygodniu
c. 1-2 razy w tygodniu
d. 1-2 razy w miesigcu
e. Nigdy lub prawie nigdy

KATEGORIA 3

10. Czy masz nadcisnienie tetnicze?
Tak
Nie
Nie wiem

Osobna strona (w zalaczeniu): polisomno/poligrafia; wyniki badan lab. 1 oznaczen laboratoryjnych



