International Parkinson and
Movement Disorder Society

MDS-UPDRS

The MDS-sponsored Revision of the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

Official MDS Hungarian Translation

Authored by:
Christopher G. Goetz
Stanley Fahn

Pablo Martinez-Martin
Werner Poewe
Cristina Sampaio
Glenn T. Stebbins
Matthew B. Stern
Barbara C. Tilley
Richard Dodel

Bruno Dubois

Robert Holloway
Joseph Jankovic

Jaime Kulisevsky
Anthony E. Lang
Andrew Lees
Sue Leurgans
Peter A. LeWitt
David Nyenhuis
Warren Olanow
Olivier Rascol
Anette Schrag
Jeanne A. Teresi
Jacobus J. van Hilten
Nancy LaPelle

Tel +1 (414) 276-2145
Fax +1 (414) 276-3349

555 E. Wells Street, Suite 1100
Milwaukee, W1 53202-3823

www.movementdisorders.org
ratingscales@movementdisorders.org

Copyright © 2013 International Parkinson and Movement Disorder Society. All rights reserved.



Az MDS-UPDRS Felhasznalasi Feltételei

Az MDS altal szponzoralt UPDRS (MDS-UPDRS) tulajdonosi és licensz jogait a
Nemzetkdzi Parkinson és Mozgaszavar Tarsasag (MDS) gyakorolja. A skéla
hasznalatahoz engedély szilkséges, melyet az ,Engedélykérelem (rlap” MDS
webhelyén torténé benyujtasaval lehet kérvényezni. Engedélyezési kérdésekkel
kapcsolatos kérdéseit a ratingcales@movementdisorders.org e-mail cimre is
kildheti.

Az MDS-UPDRS barmely részének engedély nélkiili sokszorositasa,
terjesztése, forditasa vagy értékesitése szigoruan tilos. A skala
megvaltoztatdsa, médositasa és ezen valtoztatdsokbol szdrmazd munkéak nem
engedélyezettek az MDS kifejezett engedélye nélkil. Az aldbbiakkal egydtt, de
nem kizarélagosan, az MDS-UPDRS csak MDS engedélyével épitheté be
klinikai vizsgéalatokba, oktatasi anyagokba, tanisité programokba, szoftver
programokba, elektronikus platformokba, elektronikus orvosi nyilvantartasokba,
adatbazisokba vagy eszktzokbe.”
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MDS-UPDRS

A Movement Disorder Society (MDS) altal szponzoralt G UPDRS verzio, a Parkinson-kérban Alkalmazott
Pontozé Skalakat Vizsgalé Munkacsoport (Task Force for Rating Scales in Parkinson’s Disease) altal tamasztott
kritikédkon alapul. (Mov Disord 2003;18:738-750). A MDS felkért egy EIn6két, hogy dolgozzon ki egy
munkatervet, amely alapjan a mozgaszavarokkal foglalkozok részére kifejleszti a UPDRS egy Ujabb valtozatat,
amely meg6rzi az eredeti valtozat beosztasat, de a kritikaban megfogalmazott gyenge pontokat és az
ellentmondasokat athidalja. Az EIndk tobb albizottsagot nevezett ki vezetdkkel és tagokkal. A skala egyes
részeit az adott albizottsag készitette el, majd a teljes bizottsag véleményezte és hagyta jova azokat. A bizottsag
tagjait az alabbiakban soroljuk fel.

Az MDS-UPDRS négy részbél all: I. rész ,A mindennapi életvitel nem-motoros tiinetei”; Il. rész ,A
mindennapi életvitel motoros tiinetei”; lll. rész ,Motoros tiinetek vizsgéalata”; IV. rész ,Motoros komplikaciok
vizsgélata”.

Az elsé fejezet két egységbdl tevOdik Ossze: Az |IA szamos viselkedéssel kapcsolatos témat dlel at, amit a
betegtél és a hozzatartoz6tél/gondozotdl szarmazo informéciok alapjan a vizsgélo értékel. Az IB részt a beteg
onalléan vagy pedig a hozzatartozéja/gondozéja segitségével tolti ki a vizsgalotol fliggetlen modon. Azonban ezt
a fejezetet a vizsgalé is attekintheti, hogy megbizonyosodjon arrél, hogy minden kérdést megvalaszoltak és
segitsen az esetlegesen felmertilé ellentmondasok feloldasaban.

A masodik részt, az IB fejezethez hasonlé modon, onkitoltds beteg kérdbivnek tervezték, amit szintén
attekinthet a vizsgald a teljesség és az érthetdség biztositasa érdekében. Megjegyzendd, hogy az IA, IB és a ll.
részek hivatalos verziéja nem értékeli kiilén az ON és OFF éllapotokat. Azonban egyedi programok vagy
protokollok soran ezek a kérdések az ON és OFF allapot elkilonitd vizsgalatara is alkalmazhatok.

A lll. rész Gtmutatast tartalmaz a vizsgalé szdmara, hogy milyen tajékoztatast adjon, és mit mutasson be a
beteg szamaéra. Ezt a fejezetet a vizsgald tolti ki.

A IV. rész egyarant tartalmaz iranyelveket a vizsgal6é szadmara és felolvasandd utmutatast a beteg részére.
A fejezet kérdéseinek megvalaszolasahoz a vizsgalo a betegtél szarmazé informacidkat, a klinikai megfigyeléseit
és megitéléseit 6tvodzi és veszi alapul.

Az Uj verzié szerz6i:

EIn6k: Christopher G. Goetz

I. rész: Werner Poewe (eln6k), Bruno Dubois, Anette Schrag

IIl. rész: Matthew B. Stern (elndk), Anthony E. Lang, Peter A. LeWitt

I1l. rész: Stanley Fahn (elndk), Joseph Jankovic, C. Warren Olanow

IV. rész: Pablo Martinez-Martin (elndk), Andrew Lees, Olivier Rascol, Bob van Hilten
Standardok/iranyelvek kifejlesztése: Glenn T. Stebbins (elndk), Robert Holloway, David Nyenhuis
Flggelék: Cristina Sampaio (elnok), Richard Dodel, Jaime Kulisevsky

Statisztikai vizsgalat: Barbara Tilley (elndk), Sue Leurgans, Jean Teresi,

Tanacsadd: Stephanie Shaftman, Nancy LaPelle

Kapcsolattarto:

International Parkinson and Movement Disorder Society
555 East Wells Street, Suite 1100

Milwaukee, WI USA 53202

Telefon 414-276-2145
Email: ratingscales@movementdisorders.org

2008. julius 1.
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|. RESZ: A mindennapi életvitel nem-motoros tiinetei (nM-EDL)

Attekintés: Ez a fejezet a Parkinson-kor nem motoros tiineteinek hatasat vizsgélja a betegek mindennapi életvitelére
vonatkozéan. Tizenharom kérdésbdl all. A komplex magatartasformakat vizsgalod IA részt (hat kérdést) a vizsgalé
veszi fel. Az IB fejezet a betegeknek sz6l6 kérdbiv részét képezi; az itt talalhaté nem motoros tlineteket felméré hét
kérdést a betegek sajat maguk valaszoljak meg.

IA. rész:

Az A rész felvételekor a vizsgaldnak az alabbi irdnyelveket kell kdvetnie:

1. A pontozélap tetején jeldlje meg, hogy az adatok alapvet6en kitdl szarmaznak: a betegtdl, vagy a
hozzatartozotoél/gondozotdl, vagy a betegtdl és a hozzatartoz6tol/gondozotol egyenld mértékben.

2. A valaszok minden esetben, a vizsgalat napjat is beleértve, a megel6z6 egy hetes periddusra vonatkozzanak.

3. Minden feladatot kizarélag egész szammal értékeljen (ne adjon fél pontot és ne hagyjon egy kérdést sem
kitéltetlendl). Amennyiben az adott kérdés nem vonatkozik a betegre vagy egyaltalan nem értékelhet6 (pl. egy
amputalt beteg, aki nem tud jarni), az ,UR” jelzést hasznalja arra, hogy ,Nem Ertékelhets”, (,Unable to Rate”).

4. A valaszoknak az atlagos funkciot kell tikrdznie, ezért a betegek kérdezésekor az ,altalaban”, a ,rendszerint” és
a ,javarészt” kifejezéseket hasznalja.

5. Minden kérdésnél talalhaté egy ,Utmutaté a beteg (és a hozzatartozé/gondozd) részére”, melyet olvasson fell A
feladat ismertetését kovetden az ,Utmutaté a vizsgalok részére” ajanlasai alapjan az adott témat tovabb
fejtegetheti és részletezheti. Azonban NE OLVASSA FEL A LEHETSEGES VALASZOKAT a betegnek vagy a
hozzéatartozéjanak/gondozaéjanak, mivel orvosi sz6haszndlatot is tartalmaznak! Az interju vagy a kikérdezés
alapjan az orvosi logikat hasznalva valassza ki a legmegfelelébb valaszt.

6. A betegek képességeit egyéb tarsbetegségek jelenléte is befolyasolhatja. Onnek és a betegnek is ugy kell az
adott kérdést értékelnie, ahogy az adott probléma fenndll. Ne prébalja meg a Parkinson-kor tiineteit a tobbi
betegség tiineteitdl elkiloniteni.

AZ |IA RESZ VALASZAINAK ATTEKINTESET BEMUTATO PELDA

A lehet6 legpontosabb vélaszok elérése érdekében az alabbi stratégia kévetését ajanljuk:

A betegeknek sz6l6 utasitasok felolvasasat kovetéen, az adott kérdéskort érinté beszélgetés soran fel kell tarnia és
el kell dontenie, hogy ez a funkcié normalis vagy pedig nem. Ha a kérdésekkel sem sikeril barmilyen probléméat
azonositania az adott terileten, adjon ,,0” pontot és folytassa a kdvetkezd kérdéssel.

Ha az adott témakdorrel kapcsolatban barmilyen eltérést észlel, akkor a kbzéptartomanyba esé (2-es lehetéség,
»Enyhe”) tiinettant tekintse referencianak, hogy megallapitsa vajon a beteg allapota megfelel ennek a szintnek vagy
pedig jobb vagy rosszabb ennél. Ne olvassa fel a lehetséges valaszokat a betegnek, mivel orvosi terminoldgiat
tartalmaznak. Ehelyett hasznaljon feltaro jelleqii kérdéseket, hogy a megkapja a megfeleld valaszt, majd a kapott
eredménvyt forditsa le pontszamra.

A beteggel kézosen tekintsék at az enyhébb és sllyosabb lehetéségeket, hogy a leheté legpontosabb
valaszt hatarozhassak meg. A végleges pontozas el6tt még egyszer ellendrizze, hogy az eggyel jobb és
rosszabb valasz biztosan kizarhat6 legyen.

Ez a téma problémamentes ‘Igen’

az On szamara? (0) A Normalt jeldljie meg

A 4

‘Nem, vannak gondjaim.’ l

Vizsgalja meg az Enyhe (2) valaszt, ‘Nem, a Csekély a legjobb’. (1) A Csekélyt jeldlie meg.
hogy ez a legmegfelelébb : B

Ha az Enyhe megfelelébb, mint az Csekély

Nem, a Kdzepes tul sulyos

Vizsgalja meg a Kdzepes (3)

(2) Az Enyhét jeldlje meg.
vélaszt, hogy ez a legmegfelelébb

Ha Kozepes megfelelébb, mint az Enyhe

Vizsgélja meg a Sulyos (4) valaszt, ‘Nem, a Slyos tdl sdlyos'.

hogy ez a legmegfelelébb

A 4

(3) A Kdzepest jeldlje meg.

N

Igen, a Sulyos a legmegfelelébb (4) A Sulyost jeldlje meg.

A\ 4
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Beteg neve vagy vizsgalati azonosito Vizsgalohely Vizsgalat idspontja Vizsgalo

MDS UPDRS
|. RESZ: A mindennapi életvitel nem-motoros tiinetei (nM-EDL)

1A rész: Komplex viselkedési problémak: [a vizsgalo altal kitoltendd]
Az informacié alapvet6 forrasa:

[ ] Beteg [ ] Hozzéatartozé/gondoz6 [ ] Beteg és a hozzatartoz6/gondozo
egyenlé mértékben

Olvassa fel a betegnek: ,Hat olyan viselkedéssel kapcsolatos kérdést fogok Onnek feltenni, melyek nem biztos, hogy
Onnél is eléfordulnak. A kérdések egy része gyakori, mig a tobbi csak ritkan eléforduld problémakat céloz meg. Ha a
kérdésfeltevéshez kapcsolédoé problémat észleli, kérjik, hogy azt a valaszlehetéséget valassza ki, amelyik a
legjobban irja le, hogy hogyan érezte magat AZ ELMULT HET NAP DONTO RESZEBEN. Ha az adott probléméat nem
észleli, akkor valaszoljon ,NEM”-mel. Alapos szeretnék lenni, ezért el6fordulhat, hogy olyan kérdéseket is felteszek,
melyek nem vonatkoznak Onre.”

1.1 KOGNITiIV PROBLEMAK PONTSZAM

Utmutaté a vizsgalo részére: A gondolkodasi folyamatok minden lehetséges tipust megvaltozasat
vizsgalja meg, ugymint a gondolkodéas meglassultsagat, a csokkent érvelési képességet, az
emlékezbképesség, illetve a figyelmi és tajékozodasi funkcidk karosodaséat. Hatarozza meg, hogy a
beteg és/vagy hozzatartozéjanak/gondozoéjanak megfigyelései alapjan ezek a problémak milyen
mértékben befolyasoljak a beteg életvitelét.

Utmutat6 a beteq (és a hozzatartozé/gondozo) részére: Okozott barmilyen nehézséget az elmalt hét
soran, hogy bizonyos dolgokra visszaemlékezzen vagy a beszélgetéseket végigkdvesse, hogy dolgokra
odafigyeljen, vilagosan gondolkodjon, vagy, hogy a hazaban vagy a varosaban eligazodjon?

[Ha igen a vélasz, a vizsgal6 tegyen fel tovabbi kérdéseket a betegnek vagy a
hozzatartozénak/gondozénak, hogy a tovabbi részleteket megismerje és a sziikséges informaciokat
kideritse.]

0: Normalis: Nincs kognitiv érintettség.

1: Csekély: A beteg vagy a hozzéatartozéja/gondozéja kognitiv érintettséget vélelmez, azonban
ez a beteg rutin tevékenységeinek a tényleges kivitelezését és tarsadalmi
kapcsolattartasat nem érinti.

2: Enyhe: Klinikailag egyértelm{ a kognitiv zavar, azonban ez a beteg rutin tevékenységeinek
kivitelezését és tarsadalmi kapcsolattartasat csak kis fokban érinti.

3: Kbzepes: A kognitiv zavar a beteg rutin tevékenységeinek kivitelezését és tarsadalmi
kapcsolattartasat befolyasolja, de nem akadalyozza meg.

4: Sulyos: A kognitiv diszfunkcioé képtelenné teszi a beteget rutin tevékenységeinek
kivitelezésére és a tarsadalmi kapcsolattartasra.
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1.2 HALLUCINACIO ES PSZICHOZIS

Utmutato a vizsgalé részére: Vizsgéalja meg mind az illiziok (valos ingerek téves értelmezése),
mind a hallucinaciok (spontan hamis észlelések) jelenlétét! itélje meg az 6sszes érzéktartomanyt
(latast, hallast, tapintast, szaglast, izlelést)! Hatarozza meg a nem formalt (pl. hamis érzetek
jelenléte vagy elsuhanasa) és a formalt (teljesen kifejlett és részletes) érzékcsaldédasok jelenlétét!
Ertékelje a beteg hallucinacidval kapcsolatos belatastudatat, illetve itélie meg egy esetlegesen
el6fordulé téveszmerendszer vagy pszichotikus gondolkodasmad jelenlétét!

Utmutat6 a beteq (és a hozzatartozé/gondozo) részére: Az elmult hét soran észlelt olyan
latassal, hallassal, szaglassal, izleléssel vagy tapintassal kapcsolatos dolgot, mely nem volt
val6s?

[Ha igen a valasz, a vizsgalo tegyen fel tovabbi kérdéseket a betegnek vagy a
hozzatartozdnak/gondozonak, hogy a tovabbi részleteket megismerje és a sziikséges
informacidkat kideritse.]

0: Normalis: Nincs hallucinacioé vagy pszichotikus viselkedészavar.

1: Csekély: llluziok vagy nem formalt hallucinaciok jelentkeznek, de a beteg megtartott
belatastudattal kezeli 6ket.

2: Enyhe: Formdlt hallucinécidk, melyek a kérnyezetbeli ingerektél fliggetlenek.
Megtartott belatastudat.

3: Kbzepes: Formalt hallucinaciok hianyzé belatastudattal.

4: Sulyos: A betegnek téveszméi vagy paranoid tlinetei vannak.

PONTSZAM

1.3 DEPRESSZIV HANGULAT

Utmutaté a vizsgalo részére: Vizsgalja meg a mélyebb fekvési hangulat, a szomorlséag, a
remeénytelenség, az lUresség és az dromtelenség érzésének jelenlétét! Vizsgélja meg, hogy az
elmult hét soran el6fordultak —e és mennyi ideig tartottak ezek az érzések, illetve milyen médon
befolyasoltak a beteg rutin feladatainak ellatasat és tarsadalmi kapcsolatait.

Utmutaté a beteq (és a hozzatartozé/gondozd) részére: Az elmult hét soran érezte magat
levertnek, szomorunak, reménytelennek vagy éromre képtelennek? Ha igen, alkalmanként egy
napnal tovabb tartott ez az érzés? Megnehezitette az On szamara, hogy a rutin tevékenységeit
elvégezze vagy, hogy mas emberekkel legyen?

[Ha igen a vélasz, a vizsgal6 tegyen fel tovabbi kérdéseket a betegnek vagy a
hozzatartozénak/gondozénak, hogy a tovabbi részleteket megismerje és a szikséges
informaciodkat kideritse.]

0: Normalis: Nincs depressziv hangulat.

1: Csekély: Depressziv epizdédok el6éfordulnak, de esetenként nem tartanak egy napnal
tovabb. A beteg rutin tevékenységeinek kivitelezését és tarsadalmi
kapcsolattartasat nem érinti.

2: Enyhe: A depressziv hangulat esetenként egy napnal tovabb is fennall, de a beteg
rutin tevékenységeinek kivitelezését és tarsadalmi kapcsolattartdsat nem
érinti.

3: Kbzepes: A depresszi6 a beteg rutin tevékenységeinek kivitelezését és tarsadalmi
kapcsolattartasat befolyasolja, de nem akadalyozza meg.

4: Sulyos: A depresszio megakadalyozza a beteget a rutin tevékenységeinek
kivitelezésében és a tarsadalmi kapcsolattartdsaban.
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1.4 SZORONGAS

Utmutat6 a vizsgald részére: Hatarozza meg az ideges, fesziilt, aggodo vagy (a panik rohamokat is
beleértve) a szorongo6 érzések jelenlétét az elmalt hét soran! Ezutan értékelje ezek idétartaméat és
hatasat a beteg rutin feladatainak ellatasara és tarsadalmi kapcsolataira.

Utmutaté a beteg (és a hozzéatartoz6/gondozo) részére: Az elmult hét soran érezte magat idegesnek,
nyugtalannak vagy feszultnek? Ha igen, akkor ez alkalmankent egy napnal tovabb tartott?
Megnehezitette az On szamara, hogy a rutin tevékenységeit elvégezze vagy, hogy mas emberekkel
legyen?

[Ha igen a valasz, a vizsgalo tegyen fel tovabbi kérdéseket a betegnek vagy a
hozzatartozénak/gondozénak, hogy a tovabbi részleteket megismerje és a szilkséges informéaciokat
kideritse.]

0: Normalis: Nincs szorongas.

1: Csekély: Szorongas eléfordul, de esetenként nem tart egy napnal tovabb. A beteg rutin
tevékenységeinek kivitelezését és tarsadalmi kapcsolattartasat nem érinti.

2: Enyhe: A szorongas esetenként egy napnal tovabb is fennall, de a beteg rutin
tevékenységeinek kivitelezését és tarsadalmi kapcsolattartasat nem érinti.

3: Kbzepes: A szorongas a beteg rutin tevékenységeinek kivitelezését és tarsadalmi
kapcsolattartasat befolyasolja, de nem akadalyozza meg.

4: Sulyos: A szorongas megakadalyozza a beteget a rutin tevékenységeinek kivitelezésében
és a tarsadalmi kapcsolattartasaban.

PONTSZAM

1.5 APATIA

Utmutato a vizsgalé részére: Vizsgéalja meg a spontan tevékenységek, az dnérvényesités, a motivacio
és a kezdeményezbkészség meértékét! Ezt kdvetéen hatarozza meg, hogy ezen képességek csokkent
mértéke miként befolyasolja a beteg rutin feladatainak kivitelezését és tarsadalmi szerepvallalasat.
Ennél a kérdésnél a vizsgaldnak meg kell kisérelnie az apatiat elkiléniteni azoktol a tlinetektdl, melyek a
depresszidval hozhatok dsszefliggésbe.

Utmutat6 a beteq (és a hozzatartozé/gondozo) részére: Az elmult hét soran érezte —e magat
k6zobmbodsnek a mindennapi tevékenységek elvégzése vagy az emberekkel vald egyiittlét soran?
[Ha igen a vélasz, a vizsgalé tegyen fel tovabbi kérdéseket a betegnek vagy a
hozzatartozénak/gondozénak, hogy a tovabbi részleteket megismerje és a sziikséges informéacidkat
kideritse.]

0: Normalis: Nincs apatia.

1: Csekély: Az apatiat a beteg és/vagy a hozzatartozé/gondozo észleli, azonban ez nem
befolyasolja a napi tevékenységeket és a tarsadalmi kapcsolatokat.

2: Enyhe: Az apétia csak bizonyos tevékenységeket és/vagy tarsadalmi kapcsolatokat érinti.
3: Kbzepes: Az apétia a legtdbb tevékenységet és tarsadalmi kapcsolatot érinti.

4: Sulyos: Passziv és zarkozott, a kezdeményezdkészség teljes elvesztése.
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1.6 DOPAMIN DISZREGULACIOS SZINDROMA TUNETEI PONTSZAM

Utmutaté a vizsgald részére: Vizsgalja meg tobbféle tevékenység érintettségét, Ggymint az
atipusos vagy tulzott mértéki jatékszenvedélyt (pl. jatéktermek vagy sorsjegyek hasznélatat),
az atipusos vagy tulzott mértékl szexualis vagyat vagy érdeklédést (pl. szokatlan pornografia
iranti érdeklédést, maszturbaciot, vagy a partner iranti szexudlis kdveteléseket), az egyéb
ismétl6dd tevékenységeket (pl. hobbik, targyak szétszedése, pakolas, szervezés), vagy a nem
fizikai allapot miatt, nem orvosilag elrendelt extra gy6gyszeradagok alkalmazasat (pl. addiktiv
magatartas miatt). Ertékelje ezen rendellenes tevékenységek vagy viselkedésformak hatasat a
beteg maganéletére, a csaladi és tarsadalmai kapcsolataira vonatkozéan (ideértve a
koélcsonkérések szilkségességét, vagy az egyéb pénziigyi nehézségeket agymint a hitelkartyak
tulzott hasznalatat, a jelentésebb csaladi konfliktusokat, a munkakertilést, vagy az étkezések és
az alvas kimaradasat ezen tevékenységek miatt).

Utmutaté a beteg (€s a hozzatartozé/gondozé) részére: Az elmult hét soran észlelt olyan
szokatlanul erés késztetést, amit csak nehezen tudott uralni? Erzett 6sztoénzést arra, hogy
olyan dolgot csinaljon, vagy olyan dologra gondoljon, amit csak nehezen tud abbahagyni?
[A beteg személyére szabott médon mutasson be példakat, agymint a talzott
jatékszenvedélyt, a tllzott rendmaniat, a tdlzott szadmitdégép-hasznélatot, a tdlzott
gyogyszerhasznalatot, illetve az étkezés vagy szexualis aktus iranti tulzott vagyat.]

0: Normalis: Nincs ilyen jellegl probléma

1: Csekély: Elé6fordulnak ilyen jellegii problémak, de ezek a beteg vagy a csaladja/gondozéja
szamara nem jelentenek kiléndsebb nehézséget.

2: Enyhe: El6fordulnak ilyen jellegli problémak, azonban a beteg magan- és csaladi
életvitelében altaldban csak kis fokl nehézséget okoznak.

3: Kozepes: Eléfordulnak ilyen jellegli problémak és ezek a beteg magan- és csaladi
életvitelében rendszerint jelentds fokl nehézséget okoznak.

4: Sdlyos: El6fordulnak ilyen jellegli problémak. Megakadalyozzak a beteget a rutin
tevékenységeinek a kivitelezésében és a tarsadalmi kapcsolattartasban, illetve a
korébbi egyéni és csaladi életszinvonalanak megérzésében.

Az els6 rész hatralevé kérdései (A mindennapi életvitel nem-motoros jellemzdi) [alvdssal kapcsolatos problémaék,
napkozbeni alvaskényszer, fjdalom és egyéb kellemetlen érzetek, vizelési problémaék, székrekedéssel
kapcsolatos problémak, felallas alatti megszédiilés, faradékonysag] a betegek részére dsszeallitott kérddivben
talalhatok a masodik rész (A mindennapi életvitel motoros tiinetei) kérdéseivel egyetemben.
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KERDOIV BETEGEK RESZERE

Utmutat6
Ez a kérd6iv a mindennapi életvitelével kapcsolatban tesz fel Onnek kérdéseket.

A husz kérdésbdl allo kérd6ivvel alaposak szeretnénk lenni. Eppen ezért eléfordulhat, hogy
olyan tiinetekre is rakérdeziink, melyek sem most, sem pedig a jovében nem fognak Onnél
jelentkezni. Ha nem észleli az adott tiinetet, egyszerien csak irjon 0-t NEMLEGES
valaszkent.

Kérjuk, hogy minden kérdést alaposan olvasson el az Osszes valaszlehetGseggel egyutt
miel6tt az Onre legjellemz&bb vélaszt megjeldiné.

A mai napot is beleértve az elmult egy hét atlagos vagy szokasos teljesitményére vagyunk
kivancsiak. Néhany beteg a nap egy részében jobban teljesit, mint a nap tobbi idészakaban.
A kérdésekre azonban csak egy valasz adhat6. Kérjik, hogy csak azt a valaszt jelélje meg,
ami legjobban leirja, hogy eqy atlagos nap déntd részében mit tud elvégezni.

Elképzelhets, hogy Onnek a Parkinson-kor mellett mas betegsége is van. Ne probalja meg a
Parkinson-kor és a tobbi betegseg tuneteit elvalasztani egymastdl. Egyszerlien csak azt a
valaszt jeldlje meg, ami legjobban illik Onre.

Kizarélag a 0, 1, 2, 3, 4 szamokat haszndlja a valaszadasra, semmi mast. Egy kérdést se
hagyjon megvalaszolatlanul.

A kezel6orvos vagy a névér segithet Onnek a kérdések értelmezésében, azonban a

kérdbivet alapvetdéen a betegnek kell kitblteni, akar egyedl, akar a
hozzatartozoja/gondozéja segitségével.

Ki tolti ki a kérddivet? (A legjobb valaszt jel6lje meg)

[ |Beteg [ |Hozzéatartoz6/gondozé [ |Beteg és hozzatartozdja/gondozoja
egyenlé mértékben
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|. RESZ: A mindennapi életvitel nem-motoros tiinetei (nM-EDL)

1.7 ALVASSAL KAPCSOLATOS PROBLEMAK PONTSZAM
Az elmlt hét folyaman okozott Onnek barmilyen gondot, hogy esténként elaludjon
vagy, hogy ataludja az éjszakat? A valaszadasnal, azt is vegye figyelembe, hogy
mennyire kipihenten ébredt fel reggelente.

0: Normalis:  Nincsenek alvassal kapcsolatos gondjaim.

1: Csekély: Alvassal kapcsolatban vannak nehézségeim, de &ltalaban
nem okoz gondot, hogy az egész éjszakat ataludjam.

2: Enyhe: Az alvassal kapcsolatos problémaim valamennyire
megnehezitik, hogy az egész éjszakat ataludjam.

3. Kbzepes: Az alvassal kapcsolatos problémaim jelentésen megnehezitik,
hogy a teljes éjszakat ataludjam, de az éjszaka felét tdbbnyire
még igy is atalszom.

4: Sulyos: Az éjszaka tulnyomo részében nem tudok aludni.

1.8 NAPKOZBENI ALVASKENYSZER
Az elmult hét soran okozott Onnek barmilyen gondot, hogy napkézben ébren
maradjon?

0: Normadlis: Nincs napkodzbeni alvaskényszer.

1: Csekély: Napkozbeni alvaskényszer eléfordul, de ellen tudok alini és
ébren tudok maradni.

2: Enyhe: Néha elalszom, amikor egyedil vagyok és pihenek, példaul
olvasas vagy TV nézés kdzben.

3: Kbzepes: Néha olyankor is elalszom, amikor nem lenne szabad.

Példaul evés kdzben, vagy amikor masokkal beszélgetek.

4: Sulyos: Gyakran elalszom olyan helyzetekben is, amikor nem lenne
szabad. Példaul evés kozben, vagy amikor masokkal
beszélgetek.
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1.9 FAJDALOM ES EGYEB KELLEMETLEN ERZETEK PONTSZAM
Az elmult hét soran észlelt —e barmilyen kellemetlen érzést, tgymint fajdalmat,
szurast vagy gorcsot a testén?

0: Normalis: Nincsenek ilyen kellemetlen érzeteim.

1: Csekély: Vannak ilyen kellemetlen érzéseim, azonban minden
nehézseég neélkil el tudom végezni a tennivaldimat, illetve
képes vagyok az emberekkel valé kapcsolattartasra.

2: Enyhe: Ezek az érzések némi nehézséget jelentenek a tennivaléim
ellatasa vagy az emberekkel valé kapcsolattartas soran.

3: Kbzepes: Ezek az érzések sok gondot okoznak a szamomra, de nem
akadalyoznak meg a tennival6im elvégzésében vagy az
emberekkel valé egyuttlétben.

4: Sulyos: Ezek az érzések megakadalyoznak a tennivaléim
elvégzésében vagy az emberekkel val6 egyuttlétben.

1.10 VIZELESI PROBLEMAK

Az elmult hét soran észlelt -e barmilyen gondot a vizeléssel kapcsolatban, agymint
erds, surgetd vizelési ingert, gyakori vizelési kényszert, illetve el6fordult —e, hogy
bevizelt?

0: Normalis:  Nincs vizeléssel kapcsolatos probléméam.

1: Csekély: Gyakori vagy surgetd vizelési kényszerem van, azonban ez
egyaltalan nem okoz nehézséget az életvitelem soran.

2: Enyhe: A vizeléssel kapcsolatos probléméaim némi nehézséget
okoznak az életvitelem soran, azonban bevizelés nem fordul
elé.

3: KOzepes: A vizelési problémaim, a bevizeléseket is beleértve, jelentds
fokl nehézséget okoznak az életvitelem soran.

4: Sulyos: Egyaltalan nem tudom a vizeletiritésemet szabalyozni,
betétet, pelenkat hordok, vagy allando katétert hasznalok.
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1.11 SZEKREKEDESSEL KAPCSOLATOS PROBLEMAK PONTSZAM

Az elmult hét soran észlelt olyan problémat, amely székletiiritési nehézséget vagy
székrekedést okozott?

0: Normaélis: Nincs székrekedésem.

1: Csekély: Székrekedésem van. A székletUritéshez nagy erdkifejtésre
van sziikségem, azonban ez a probléma nem zavar meg
abban, hogy jol érezzem magam vagy, hogy a tennivaléimat
el tudjam végezni.

2: Enyhe: A székrekedés bizonyos mértéki nehézséget okoz a
tennivaléim elvégzése soran, illetve a jo kozérzetemet
zavarja.

3: Kbzepes: A székrekedés sok probléméat okoz a mindennapi
tevékenységek elvégzése vagy a j6 kozérzet elérése soran,
azonban nem akadalyoz meg egyetlen tevékenység
elvégzésében sem.

4: Sulyos: A székleturitéshez altaldban masok fizikai segitségére van
sziikségem.

1.12 FELALLAS ALATTI MEGSZEDULES

Az elmult hét soran észlelt —e bizonytalansagot, szédulékenységet vagy kabultsagot
az ulé vagy fekvé helyzetbdl torténd felkelést kovetéen?

0: Normadlis: Nincs szédulékenység vagy bizonytalansag erzésem.

1: Csekély: Szédulékenység vagy bizonytalansag érzés el6é szokott
fordulni, azonban egyéltalan nem neheziti meg a tennival6im
elvégzéset.

2: Enyhe: A szédulékenység vagy a bizonytalansag érzés idénként arra
késztet, hogy valamiben megkapaszkodjak, azonban nem kell

visszalllndm vagy visszafekidnom.

3: Kbzepes: Az 4julas vagy az elesés elkertlése érdekében a
szédulékenység vagy a bizonytalansag érzet megjelenésekor
vissza kell Glném vagy vissza kell fekiidnom.

4: Sulyos: A szédulékenység vagy a bizonytalansag érzés eleséshez
vagy eldjulashoz is szokott vezetni.
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1.13 FARADEKONYSAG PONTSZAM
Az elmult hét soran érzett —e faradékonysagot? Ezt az érzést ne keverje 6ssze az
almossaggal vagy a szomorusaggal.

0: Normalis: Nem érzek faradékonyséagot.

1: Csekély: Faradékonysag el6fordul, de egyaltalan nem okoz gondot a
tennivaléim elvégzése vagy az emberekkel valod
kapcsolattartas soran.

2: Enyhe: A faradékonysag némi nehézséget okoz a tennivaléim
elvégzése vagy az emberekkel valé kapcsolattartas soran.

3: Kozepes: A faradékonysag sok gondot okoz a tennivaloim elvégzése
vagy az emberekkel valé kapcsolattartas soran, azonban
egyetlen tevékenység elvégzésében sem akadalyoz meg.

4: Sulyos: A faradékonysag megakadalyoz bizonyos tevékenységek
elvégzéseében vagy az emberekkel valé kapcsolattartasban.

Il RESZ: A mindennapi életvitel motoros tiinetei: (M-EDL)
2.1 BESZED
Az elmult hét soran észlelt —e barmilyen problémat a beszédkészségével
kapcsolatban?

0: Normadlis: Egyaltalan nincsenek beszéddel kapcsolatos problémaim.

1: Csekély: A beszédem halk, hadar6 vagy egyenetlen, de emiatt nem
szoktak megkérni arra, hogy ismételiem meg magamat.

2: Enyhe: A beszédem miatt masok néha megkérnek, hogy ismételjem
meg amit mondtam, de ez nem fordul el napi gyakorisaggal.

3: Kbzepes: A beszédem annyira nehezen érthet6, hogy méasok napi
gyakorisaggal kérnek meg arra, hogy ismételjem meg amit
mondtam. Azonban a beszédem dontd része még igy is
éerthet6.

4: Sulyos: A beszédem teljesen vagy donté részben érthetetlen.
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alatt?
0: Normalis:
1: Csekély:

2: Enyhe:

3: Kbzepes:

4: Sulyos:

2.2 NYALTERMELES ES NYALFOLYAS

Az elmult hét soran észlelt -e fokozott nyalmennyiséget akar az ébrenlét akar az alvas

Egyaltaldn nem, nincsenek ilyen problémaim.
Tobb nyalam van a kelleténél, de nincs nyéalfolydsom.

Alvas alatt némi nyélfolyast észlelek, de ez ébrenlét alatt
egyaltalan nem jelentkezik.

Ebrenlét alatt is némi nyalfolyast észlelek, de nem kell
rendszeresen tordlkdzét vagy zsebkenddt hasznalnom.

Olyan meértéki nyalfolydsom van, hogy kénytelen vagyok
rendszeresen tordlkdz6t vagy zsebkenddt hasznalni a
ruhazatom megvédése érdekében.

PONTSZAM

0: Normaélis:

1: Csekély:

2: Enyhe:

3: Kbzepes.

4: Sulyos:

2.3 RAGAS ES NYELES

Az elmalt hét soran okozott —e Onnek barmilyen nehézséget a gyogyszerek lenyelése
vagy az ételek elfogyasztasa? A félrenyelés elkertlése érdekében szikséges —e, hogy
a gyogyszereit elvagjak vagy osszetorjek, illetve, hogy az ételét puhara f6zzék,
dsszedaraboljak vagy leturmixoljak?

Nincsenek ilyen jellegl problémaim.

Erzem, hogy a ragés lassabban megy vagy pedig a nyelés némi
eréfeszitést igényel, de nem nyelek félre és nem igénylem,
hogy az ételeimet specidlisan készitsék el.

A nyeléssel vagy a rdgassal kapcsolatos nehézségeim miatt a
gyogyszereimet el kell térdelni vagy az ételeimet specialisan
kell elkésziteni. Azonban az elmult hét soran egyaltalan nem
nyeltem félre.

Az elmdult hét soran legalabb egyszer félrenyeltem.

A ragasi és nyelési nehezitettség miatt szondat hasznalok az
etkezéshez.
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2.4 ETKEZES PONTSZAM
Az elmult hét soran okozott —e Onnek barmilyen gondot az étkezés vagy az

evbeszkdzOk hasznalata? Példaul, jelentett —e Onnek barmilyen nehézséget az

étel megfogasa vagy a villa, a kés, a kanal vagy az evépalcika hasznalata?

0: Normalis:  Egyaltalan nem, nincsenek ilyen jellegl problémaim.

1: Csekély: Lassu vagyok. Azonban az étkezés soran nem igénylem masok
segitségét és nem is 16tykolom ki az ételt.

2. Kozepes: Lassu vagyok az étkezés soran, az étel néha kildtykolédik.
Bizonyos tevékenységekhez, ugymint a hus felszeletelésehez,
néha masok segitségét igénylem.

3: Kbzepes:  Szamos étkezéssel kapcsolatos tevékenység elvégzéséhez
masok segitségeére szorulok, azonban néhanyat egyedill is el
tudok végezni.

4: Sulyos: Segitségre szorulok a legtdbb vagy akar az 6sszes étkezéssel
kapcsolatos tevékenység elvégzéséhez.

2.5 OLTOZKODES

Az elmult hét soran észlelt —e barmilyen problémat az 6ltozkddéssel kapcsolatban?
Példaul, lassabbnak érezte —e magat vagy szorult —e masok segitségére a
gombolkozas, a cipzar hasznalata, a ruhadarabok és az €kszerek felhlzasa vagy
levetése soran?

0: Normalis:  Egyaltaldn nem, nincsenek ilyen jellegli problémaim.

1: Csekély: Lassu vagyok, de nem szorulok masok segitségére.

2: Enyhe: Lassu vagyok és néhany oltézkddéssel kapcsolatos feladat
elvégzéséhez masok segitségére szorulok (pl. gombok,
karkotok hasznalata).

3: Kbzepes: Szamos o6ltozkodéssel kapcsolatos feladat elvégzéséhez masok
segitségét igénylem.

4: Sulyos: A legtbbb vagy akar az 6sszes 6ltozkodéssel kapcsolatos
feladat elvégzéséhez segitséget igénylek.
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2.6 TISZTALKODAS PONTSZAM
A mult héten érezte —e magat lassabbnak vagy pedig igényelt —e barmilyen segitséget
a mosakodas, a furdés, a borotvalkozas, a fogmosas, a fésulkodés, vagy az egyeb
tisztalkodassal kapcsolatos tevékenységek elvégzése soran?

0: Normalis: Egyaltalan nem, nincsenek ilyen jellegl problémaim.

1: Csekély: Lassu vagyok, de semmiben sem szorulok masok segitségére.

2: Enyhe: Néhany tisztalkodassal kapcsolatos tevekenység elvégzéséhez
masok segitségére van szilkségem.

3: Kbzepes: Szamos tisztalkodassal kapcsolatos tevékenység elvégzésehez
masok segitségére van szikségem.

4: Sulyos: A legtdbb vagy akér az 6sszes tisztalkodassal kapcsolatos
tevékenység elvégzéséhez masok segitségére szorulok.

2.7 KEZIRAS
Az elmult hét soran jelentett -e masoknak barmilyen gondot az On kézirdsanak
elolvasasa?

0: Normadlis: Egyaltalan nem, nincsenek ilyen jellegl problémaim.

1: Csekély: Annak ellenére, hogy az irasom lassu, tgyetlen vagy esetleg
rendezetlen, az 6sszes sz0 j6l olvashaté.

2: Enyhe: Néhany sz6 nem szépen formalt és nehezen olvashato.

3: Kbzepes:  Sok sz6 nem szépen formalt és nehezen olvashato.

4: Sulyos: A legtobb vagy akar az 6sszes sz6 olvashatatlan.

2.8 HOBBI TEVEKENYSEGEK ES EGYEB SZABADIDOS ELFOGLALTSAGOK
Az elmalt hét soran okozott Onnek barmilyen gondot a hobbi vagy az egyéb
kedvtelésbdl végzett tevékenységek kivitelezése?

0: Normalis: Egyaltalan nem, nincsenek ilyen jellegl problémaim.

1: Csekély: Kicsit lassu vagyok, de kdnnyedén el tudom végezni ezeket a
tevékenységeket.

2: Enyhe: Némi nehézség aran tudom csak elvégezni ezeket a
tevékenységeket.

3: KOzepes: Jelentds foku nehézség mellett tudom csak elvégezni ezeket a
tevékenységeket, de a legtdbbet még igy is meg tudom
csinalni.

4: Sulyos: Képtelen vagyok a legtdbb vagy akar az 6sszes ilyen jellegi
tevékenység elvégzésére.
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2.9 AGYBAN VALO MEGFORDULAS PONTSZAM
Az elmalt hét soran jelentett Onnek barmilyen gondot az agyban valé megfordulas?
0: Normalis: Egyaltalan nem, nincsenek ilyen jellegl problémaim.
1: Csekély: Kis fokl nehézséget jelent szamomra a megfordulas, de
egyaltalan nem igénylem mésok segitségét.
2. Enyhe Jelent6s fokd nehézséget jelent szamomra a megfordulas, néha
masok segitségét igénylem.
3: Kbzepes: A megfordulashoz gyakran masok segitségére szorulok.
4: Sulyos: Masok segitsége nélkll egyaltalan nem vagyok képes
megfordulni.
2.10 REMEGES
Az elmult hét soran észlelt —e remegést vagy tremort?
0: Normalis: Egyaltalan nem. Nem észlelek remegést vagy tremort.
1: Csekély: Remegés vagy tremor néha megjelenik, de semmilyen
tevékenység elvégzésében nem zavar.
2: Enyhe: A remegés vagy a tremor csak néhany tevekenység elvégzését
zavarja.
3: Kbzepes: A remegeés szamos hétkoznapi tevékenység elvégzését zavarja.
4: Sulyos: A legtdbb vagy akar minden hétkdznapi tevékenyseég
elvégzését zavarja a remegés.
2.11 AGYBOL, KOCSIBOL VAGY ALACSONY SZEKBOL VALO FELALLAS
Az elmult hét soran okozott Onnek barmilyen gondot az agybal, a kocsililésbél vagy
egy alacsony székbdl valé felallas?
0: Normdlis: Egyaltaldn nem, nincsenek ilyen jellegl problémaim.
1: Csekély: Lassunak vagy tgyetlennek érzem magam, de altalaban az
elsé probalkozasra fel tudok allni.
2: Enyhe: ToObbszori probalkozasra sikeril csak felallnom vagy esetenként
masok segitségét igénylem.
3: Kbzepes: Néha masok segitségére szorulok a felallashoz, de legtdbbszor
egyedul is fel tudok allni.
4: Sulyos: A legtbbbszor vagy akar minden esetben masok segitségére
szorulok.
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jarés kivitelezése?
0: Normalis:

1: Csekély:

2: Enyhe:

3: Kbzepes:

4: Sulyos:

2.12 JARAS ES EGYENSULY

Az elmalt hét soran okozott Onnek barmilyen gondot az egyensuly megtartasa vagy a

Egyaltalan nem, nincsenek ilyen jellegi problémaim.

Kissé lassabban vagy csoszogva jarok, azonban sosem
hasznalok segédeszkdzt.

Alkalmanként segédeszkdzt hasznalok, azonban sohasem
szorulok masok segitségére.

Altalaban segédeszkozt (botot, jarokeretet) hasznalok a
biztonsagos és elesésmentes kozlekedés érdekében, azonban
a legtobbszdr nem szorulok masok segitségeére.

A biztonsagos és elesésmentes kdzlekedés érdekeben
altalaban méasok segitségére szorulok.

PONTSZAM

2.13 LEFAGYAS

0: Normalis:

1: Csekély:

2: Enyhe:

3: Kbzepes:

4: Sulyos:

Az elmult hét soran, egy atlagos napon, eléfordult Onnel, hogy jaras kdzben hirtelen
leallt vagy lefagyott, gy mintha a labai a féldh6z tapadtak volna?

Egyaltalan nem, nincsenek ilyen jellegl problémaim.

Rovid ideig szoktam lefagyni, de kénnyedén el tudok Gjra
indulni. A lefagyasok miatt nem szorulok masok segitségeére
vagy segédeszkozok (bot, jarokeret) hasznalatara.

Gyakran lefagyok, ilyenkor gondot jelent az Ujboli elindulas.
Azonban a lefagydsok miatt nem szorulok masok segitségére
vagy segédeszkozok (bot, jarokeret) hasznalatara.

Amikor lefagyok, nehezemre esik Ujbdl elindulni. A lefagyasok
miatt néha masok segitségére vagy segédeszkdzok
hasznalatara szorulok.

A legtbbbszor vagy akar minden esetben masok segitségére
vagy segédeszkdzok hasznalatara szorulok a lefagyasok miatt.

Ezennel befejezte a kérdbiv kitoltését. Elképzelhetd, hogy olyan problémakat is megemlitettiink
vagy megkérdeztiink, melyek Onnél nem jelentkeznek vagy akar sohasem alakulnak ki. Nem
minden Parkinson-koros beteg esetében jelentkeznek ezek a problémak, de mivel
eléfordulhatnak, ezért fontos, hogy minden beteg esetében az 6sszes kérdést feltegyuk.

Kdszonjuk, hogy idét és figyelmet szakitott a kérddiv kitoltésére.
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lll. rész: Motoros tiinetek vizsgalata

Attekintés: A skala ezen része a Parkinson-kor motoros tiineteit vizsgalja. Az MDS-UPDRS Il részének felvétele
soran a vizsgalénak az aldbbi iranyelveket kell kbvetnie:

A pontozolap tetején tiintesse fel, hogy a beteg hasznal —e a Parkinson-kor kezelésére szolgalé gydgyszerelést, és
amennyiben levodopat is hasznal, Ugy az utols6é adag bevétele 6ta eltelt id6t is irja fel.

Tovabba, ha a beteg Parkinson-koér kezelésére szolgald gyogyszerelést hasznal, jelezze azt is, hogy az alabbi
meghatarozasok alapjan milyen klinikai allapotban van:

ON: Az a jellegzetes funkcionalis allapot, amikor a gydgyszerszedés o tlineti valasszal parosul.
OFF: Az a jellegzetes funkcionalis allapot, amikor a gydgyszerelés ellenére is rossz tlineti valasz észlelhetd.

A vizsgélonak azt kell értékelnie ,amit lat”. Kétségkivil, az egyidejlileg fennallé egyéb orvosi problémak, ugymint
stroke, bénulas, izlleti gyulladés, kontraktarak és ortopédiai megbetegedések (pl. csipb vagy térdprotézis vagy
scoliosis) jelenléte megzavarhatja a motoros vizsgélat egyes kérdéseinek az értékelését. Azokban az esetekben,
amikor lehetetlen a feladatot kivitelezni (pl. amputacié, plégia vagy gipszkétés miatt), hasznélja a ,UR” , azaz ,Nem
Ertékelhetd” (,Unable to rate”) jelzést. Minden mas esetben azt a teljesitményt értékelje, amit a beteg az egyéb
betegségeivel egyitt képes elérni az egyes feladatok soran.

Minden feladatot kizarélag egész szammal értékeljen (ne legyen félpontos véalasz vagy kitdltetlen mingsités).

Minden egyes kérdés értékeléséhez egyedi Utmutatast is biztositunk. Minden esetben kévesse ezen iranyelveket. A
vizsgalé mutassa be a betegnek az elvégzendd feladatokat mikdzben elmagyarazza azokat, és csak kdzvetlendl
ezutan kezdje el az értékelést. A ,Globalis spontan mozgasteljesitmény” és a ,Nyugalmi tremor” (3.14 és a 3.17)
feladatokat céltudatosan a skala végeén helyeztik el, mivel ezek értékeléséhez sziikséges klinikai informéciok a
teljes vizsgalat alatt szerezheték csak be.

A pontozas végén jelezze, hogy diszkinézia (chorea vagy disztdnia) jelen volt —e a vizsgalat ideje alatt, és
amennyiben igen, Ugy ezek a mozgasformak zavartak-e a motoros tiinetek vizsgalatanak elvégzését.

3a Hasznél a beteg a Parkinson-kor kezelésére szolgalo gyogyszereket? [] Nem [lgen

3b Ha a beteg a Parkinson-kér kezelésére szolgalé gyégyszerelést haszndl, jeldlje a beteg aktuadlis klinikai allapotat
az alabbi definicidk alkalmazéaséaval:

[ ION: Az ajellegzetes funkcionalis allapot, amikor a gydgyszerszedés jo tiineti valasszal parosul.

[|OFF: Az a jellegzetes funkcionalis allapot, amikor a gyogyszerelés ellenére is rossz tiineti valasz észlelhetd.

3c Hasznél a beteg levodopa készitményt? [ ] Nem []lgen

3.C1 Ha igen, hany perce vette be a legutolsé levodopa adagot:
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3.1 BESZED

Utmutato a vizsgalé részére: Figyelije meg a beteg kotetlen beszélgetését, ha sziikséges

figyelembe.

1: Csekély:

2: Enyhe:

4: Sulyos:

0: Normalis:

3: KOzepes:

kezdeményezzen tarsalgast. Javasolt témakérok: Kérdezzen a beteg munkajaval,
hobbitevékenységével, tornavégzésével kapcsolatban, esetleg arrdl, hogyan jutott el a rendelébe.
Vizsgalja meg a hangerét, a hangszint (modulaciét, prosodiat) és az érthetéséget. A hadarast, a
palialiat (szotagok ismétlését) és tachifemiat (gyors beszédet, tobb szotag 6sszefolyasat) is vegye

Nincs beszédzavar.

Az elbadasmaod, a kiejtés, vagy a hangerd érintett, azonban az 6sszes sz6
kénnyen értheté.

Az elbadasmdd, a kiejtés, vagy a hangeré érintett. Annak ellenére, hogy
néhany sz6 nem tisztan érthetd, a mondatok 6sszességében jol kovethetdk.

A beszéd nehezen érthetd, mivel néhany (nem sok) mondat rosszul érthetd.

A beszéd donté része nehezen érthet6 vagy akar teljesen érthetetlen.

PONTSZAM

3.2 ARCKIFEJEZES

Utmutaté_a vizsgald részére Figyelie meg legalabb 10 masodpercig a nyugodtan il beteget

1: Csekély:

2: Enyhe:

4: Sulyos:

0: Normalis:

3: KOzepes:

beszélgetés alatt és a beszélgetés szlinetében is. Figyelje meg a pislogas gyakorisagat, a larvaszeri
arckifejezést vagy a hianyz6 arcmimikat, a spontan elmosolyodast, illetve az ajkak szétnyitottsagat.

Normalis arckifejezés.

Kisfoku larvaarc, amire kizarélag a csdkkent pislogasi gyakorisag utal.

A csokkent pislogéasi gyakorisag mellett larvaszerG arckifejezés figyelhetd
meg az arc alsé részén is, ami kevesebb szajkorili mozgéasban, agymint
kevesebb spontan elmosolyodasban nyilvanul meg. Azonban az ajkak nem
vélnak szét.

Larvaarc. Nyugalmi helyzetben az ajkak bizonyos ideig elvalnak egymastol.

Larvaarc, nyugalmi helyzetben az ajkak az id6 dontd tébbségében elvalnak
egymastol.
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3.3 RIGOR PONTSZAM
Utmutat6 a vizsgalé részére: A rigor mértékét a nagyobb iziiletek lassu, passziv mozgatasa alapjan kell
megitélni. A vizsgalat soran a beteg ellazult allapotban helyezkedijen el, mikézben a vizsgald a
végtagokat, illetve a nyakat passzivan mozgassa. El6szor provokacios mandverek alkalmazasa nélkil
értékelje arigort! A nyakat és a végtagokat kilon-kilon vizsgalja és értékelje. A fels6 végtag
megitéléséhez egyszerre vizsgélja a konyok és a csuklo6 iziileteket. Az als6 végtag megitélésekor
egyszerre vizsgalja a csip6 és a térd iziileteket. Ha ilyen mddon rigor nem észlelhetd, hasznaljon Nyak
provokacios teszteket is: Ujjosszeérintést, 6kdlbeszoritast és nyitast, vagy esetleg sarokérintést
végeztessen egy nem vizsgalt végtagon. Kérje meg a beteget, hogy a rigor vizsgalata soran a lehet6
legnagyobb mértékben lazitsa el magat.
0: Normalis: Nincs rigor.
1: Csekély: A rigor kizar6lag provokacios tesztek alatt észlelhetd. PV
2: Enyhe: A rigor provokacios tesztek nélkil is észlelhetd, de a teljes mozgastartomany
koénnyen kivitelezhetd.
3: Kbzepes: A rigor provokacios tesztek nélkiil is észlelhet6 és a teljes mozgastartoméany
csak erékifejtés mellett is kivitelezhetd. BEV
4: Sulyos: A rigor provokacios tesztek nélkiil is észlelhet6 és a teljes mozgastartoméany
mar nem Kivitelezheté.
JAV
BAV
3.4 UJJOSSZEERINTES
Utmutaté a vizsgalo részére: Mind a két kezet kilon kell megvizsgéalnia. Mutassa be a feladatot, de a
beteg értekelése soran mar ne végezze azt. Utasitsa a beteget, hogy tizszer érintse meg a
mutatéujjaval a hiivelykujjat olyan gyorsan ES olyan nagy amplitidéval, amennyire csak lehetséges.
Mind a két oldalt kiilén pontozza. A sebességet, az amplitidat, az inditasi nehezitettséget (hezitacioét),
a megakadasokat és az amplitidd csokkenést értékelje.
0: Normalis: Nincsenek ilyen jellegl problémak.
1: Csekély: A kovetkez6k barmelyikének jelenléte: a) az ujjérintés szabalyos ritmusanak
inditasi nehezitettséggel vagy 1-2 megakadassal valé megtorése; b) csekély J
fokl meglassultsag; ¢) az amplitido lecsdkkenése a tiz ujjérintés vége felé.
2: Enyhe: A kovetkez6k barmelyikének jelenléte: a) 3-5 megakadas az ujjérintések
soran; b) enyhe fokd meglassultsag; c) az amplitidé lecsékkenése mar a
tizes széria kozepénél jelentkezik.
3: Kbzepes: A kovetkez6k barmelyikének jelenléte: a) legalabb 5 megakadas vagy egy B
hosszabb leallas (lefagyas) az ujjérintések kivitelezése soran; b) kozepes
fokl meglassultsag; ¢) az amplitido lecsokkenése mar az elsd érintést
kovetben jelentkezik.
4: Sulyos: A meglassultsag, a megakadasok vagy az amplitidd csékkenés miatt alig
vagy egyaltalan nem képes a feladatot elvégezni.
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3.5 KEZMOZGAS PONTSZAM
Utmutato a vizsgalé részére: Mind a két kezet kiilon kell megvizsgélnia. Mutassa be a feladatot, de a
beteg értékelése soran méar ne végezze azt. Utasitsa a beteget, hogy szoritsa 6kdlbe a kezét és hajlitsa
be a konyokét ugy, hogy a tenyere a vizsgalo felé nézzen. Kérje meg a beteget, hogy tizszer nyuijtsa ki
az ujjait olyan gyorsan ES nagyra amennyire csak tudja. Ha a beteg nem szoritja 6kélbe a kezét vagy
nem nydijtja ki az ujjait teljies mértékben, figyelmeztesse arra, hogy igy végezze a feladatot. Mind a két
oldalt kilébn pontozza. A sebességet, az amplitidot, az inditasi nehezitettséget (hezitaciot), a
megakadasokat €s az amplitid6 cstkkenést értékelje.
0: Normalis: Nincsenek ilyen jelleg(i problémak.
1: Csekély: A kovetkez6k barmelyikének jelenléte: a) a mozgassor szabalyos ritmusanak
inditasi nehezitettséggel vagy 1-2 megakadassal valé megtorése; b) csekély
fokl meglassultsag; c) az amplitddo lecsokkenése a feladat vége felé. J
2: Enyhe: A kovetkez6k barmelyikének jelenléte: a) 3-5 megakadas a mozgéssor alatt;
b) enyhe fokl meglassultsag; ¢) az amplitidé lecsokkenése mar a feladat
kozepénél jelentkezik.
3: Kbzepes: A kovetkez6k barmelyikének jelenléte: a) legalabb 5 megakadas vagy egy
hosszabb ledllas (lefagyas) a mozgassor kivitelezése soran; b) kozepes foku B
meglassultsag; ¢) az amplitidé lecsékkenése mar az elsé kinyitas-becsukas
utan jelentkezik.
4: Sulyos: A meglassultsdg, a megakadasok vagy az amplitidé csdkkenés miatt alig
vagy egyaltalan nem képes a feladatot elvégezni.
3.6 A KEZEK SZUPINACIOJA ES PRONACIOJA
Utmutaté a vizsgalé részére: Mind a két kezet kiilén kell megvizsgéalnia. Mutassa be a feladatot, de a
beteg értékelése soran mar ne végezze azt. Kérje meg a beteget, hogy nyujtsa ki a karjat a teste elé
olyan médon, hogy a tenyere lefele nézzen. Ezutan 10 alkalommal forditsa a tenyerét felfelé, majd
lefelé olyan gyorsan és olyan teljesen, amennyire csak lehetséges. Mind a két oldalt kiilén pontozza.
A sebességet, az amplitidét, az inditasi nehezitettséget (hezitaciot), a megakadasokat és az
amplitidé csokkenést értékelje.
0: Normalis: Nincsenek ilyen jellegl problémak.
1: Csekély: A kovetkez6k barmelyikének jelenléte: a) a mozgassor szabalyos ritmusanak
inditasi nehezitettséggel vagy 1-2 megakadassal valé megtorése; b) csekély
fokd meglassultsag; ¢) az amplitidé lecsdkkenése a mozgassorozat vége
felé. J
2: Enyhe: A kovetkez6k barmelyikének jelenléte: a) 3-5 megakadas a mozgassor alatt;
b) enyhe fok( meglassultsag; ¢) az amplitido lecsokkenése mar a
mozgassor kdzepénél jelentkezik.
3: Kdzepes: A kovetkez6k barmelyikének jelenléte: a) legaldbb 5 megakadas vagy egy
hosszabb leallas (lefagyas) a mozgassor kivitelezése soran; b) kdzepes foki B
meglassultsag; c) az amplitido lecsdkkenése mar az elsd szupinacio-
pronécio utan jelentkezik.
4: Sualyos: A meglassultsadg, a megakadasok vagy az amplitiid6 csdkkenés miatt alig
vagy egyaltalan nem képes a feladatot elvégezni.
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3.7 LABUJJDOBOLAS PONTSZAM
Utmutat6 a vizsgalé részére: Kérje meg a beteget, hogy egy egyenes hat karosszékben (ljon le és
helyezze mindkét Iabat a padléra. Mind a két labat kiilén kell megvizsgéalnia. Mutassa be a feladatot, de
a beteg értékelése soran mar ne végezze azt. Kérje meg a beteget, hogy mikdzben a sarka végig a
talajon helyezkedik el, a labujjait ritmusosan felemelve és a talajnak csapva tizszer doboljon olyan nagy
amplitiddval és olyan gyorsan amennyire csak lehetséges. Mind a két oldalt kiilébn pontozza. A
sebességet, az amplitudét, az inditasi nehezitettséget (hezitaciot), a megakadasokat és az amplitido
csokkenést értékelje.
0: Normalis: Nincsenek ilyen jellegl problémak.
1: Csekély: A kovetkez6k barmelyikének jelenléte: a) a labujjdobolas szabalyos
ritmusanak inditasi nehezitettséggel vagy 1-2 megakadassal valé 3
megtorése; b) csekély fokl meglassultsag; c) az amplitddé lecsékkenése a
tiz dobolas vége felé.
2: Enyhe: A kovetkez6k barmelyikének jelenléte: a) 3-5 megakadas a labujjdobolas
soran; b) enyhe fokl meglassultsag; ¢) az amplitidé lecsdkkenése mér a
feladat kozepénél jelentkezik.
3: Kbzepes: A kovetkez6k barmelyikének jelenléte: a) legalabb 5 megakadas vagy egy B
hosszabb ledllas (lefagyas) a labujjdobolas kivitelezése soran; b) kézepes
fokd meglassultsag; ¢) az amplitidé lecsdkkenése mar az elsé dobolast
kovetden jelentkezik.
4: Sulyos: A meglassultsag, a megakadasok vagy az amplitidé csdkkenés miatt alig
vagy egyaltalan nem képes a feladatot elvégezni.
3.8 LABMOZGEKONYSAG
Utmutaté a vizsgalo részére: Kérje meg a beteget, hogy egy egyenes hat( karosszékben iljon le és
helyezze mindkét labat a padlora. Mind a két labat kuldn kell megvizsgélnia. Mutassa be a feladatot, de
a beteg értékelése soran mar ne végezze azt. Kérje meg a beteget, hogy kényelmesen helyezze a
labait a foldre, majd emelje fel a labat a levegbbe és tizszer dobbantson olyan magasrél és olyan
gyorsan, amennyire csak lehetséges. Mind a két oldalt kilén pontozza. A sebességet, az amplitudét, az
inditasi nehezitettséget (hezitaciét), a megakadasokat és az amplitudd csokkenést értékelje.
0: Normalis: Nincsenek ilyen jellegl problémak.
1: Csekély: A kovetkez6k barmelyikének jelenléte: a) a mozgassor szabalyos ritmusanak
inditasi nehezitettséggel vagy 1-2 megakadassal valé megtorése; b) csekély
fokd meglassultsag; ¢) az amplitidé lecsdkkenése a feladat vége felé.
J
2: Enyhe: A kovetkez6k barmelyikének jelenléte: a) 3-5 megakadas a mozgassor alatt;
b) enyhe fokl meglassultsag; c) az amplitiid6 lecsokkenése mar a feladat
kozepénél jelentkezik.
3: Kbzepes: A kovetkez6k barmelyikének jelenléte: a) legalabb 5 megakadas vagy egy
hosszabb ledllas (lefagyas) a mozgéassor kivitelezése soran; b) kdzepes foku
meglassultsag; c) az amplitido lecsdkkenése mar az elsd dobbantast B
kovetben jelentkezik.
4: Sulyos: A meglassultsdg, a megakadasok vagy az amplitidé csdkkenés miatt alig
vagy egyaltalan nem képes a feladatot elvégezni.
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3.9 SZEKBOL VALO FELALLAS

Utmutato a vizsgald részére: Ultesse le a beteget egy egyenes hati karosszékben olyan modon, hogy
mindkét labat a foldon helyezze el és teljesen Uljon hatra (ha a beteg nem tal alacsony termet(i). Kérje
meg a beteget, hogy mellkasa el6tt helyezze keresztbe a karjait, majd alljon fel. Ha ez nem sikeriil a
betegnek, akkor még legfeljebb két Gjabb alkalommal ismételtesse meg. Ha a felallas tovabbra sem
sikerill, engedje meg a betegnek, hogy a székben el6rébb (ljon és a mellkas el6tt keresztbe tett kézzel
Ujbdl felalljon. Ebben a helyzetben mar csak egy kisérletet engedélyezzen. Ha még igy sem sikertl a
felallas, engedje meg a betegnek, hogy kezei segitségével a szék tamlajara tAmaszkodva nyomja fel
magat. Legfeljebb harom ilyen feltdmaszkodasi kisérletet engedjen meg. Ha igy sem sikerul a felallas,
akkor segitsen a betegnek felallni. Miutan a beteg felallt, vizsgalja meg a testtartasat a 3.13-as feladat
értékeléséhez.

0: Normalis: Nincs ilyen jellegli probléma. Inditasi nehezitettség nélkil és gyorsan képes
felallni.
1: Csekély: A felallas a normalisnal lassabb, vagy egynél tobb kisérlet sziikséges, vagy

a széken elérébb kell helyezkednie a felalldshoz. A karfakat nem kell
hasznélnia a felallashoz.

PONTSZAM

2. Enyhe: Nehézség nélkul képes a karfa segitségével felallni.

3: Kozepes: Fel kell tolnia magét, azonban hajlamos visszazuhanasra, vagy egynél tébbszor
kell prébalkoznia a karfat hasznélva, azonban masok segitsége nélkil képes
felallni.

4: Sdlyos: Masok segitsége nélkil képtelen felallni.

3.10 JARAS

Utmutaté a vizsgald részére: A jarast akkor tudjuk a legjobban megfigyelni, ha a beteget arra kérjik,
hogy a vizsgal6tol tavolodjon, majd Gjbol kdzeledjen felé, igy egyszerre a jobb és bal testfél is
kénnyedén vizsgalhatova valik. A beteg legaldbb 10 métert (30 labnyi tavolsagot) tegyen meg, majd
forduljon vissza a vizsgélo felé. Ennél a feladatnal tdbbféle tulajdonsagot mérjen fel egyszerre: a
Iépéshosszt, a lépések sebességét, a lAbemelés nagysagéat, a sarok csapdédasat, a megfordulast, a
kézmozgasokat, azonban a lefagyast nem. Amig a beteg jar, a kdvetkez6 feladatot, a jaras alatti
lefagyast (3.11) is vizsgalja meg. A testtartast is értékelje a 3.13 feladathoz.

0: Normalis: Nincs ilyen jellegli probléma.

1: Csekély: Onallo jaras, minimalis jaraszavarral.

2: Enyhe: Onall6 jaras jelentdsebb foku jaraszavarral.

3. Kdzepes: A biztonsagos jarashoz segédeszkdz (Ggymint bot vagy jarOkeret) hasznélatara

szorul, de emberi segitségre nem.

4: Sulyos: Jarasképtelen vagy csak masok segitségével képes jarni.
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3.11 JARAS ALATTI LEFAGYAS PONTSZAM

Utmutat6 a vizsgald részére: A jaras vizsgalata soran szintén értékelje az esetlegesen eléforduld
lefagyasra utalo jelenségeket. Az elinduléasi nehezitettséget és kiilondsen a megfordulaskor vagy a
feladat végéhez kozeledve jelentkez6 akadozé mozgasokat figyelje meg. Amennyire ez biztonsagosan
megengedhetd, a beteg lehetéleg NE hasznaljon szenzoros triikkdket a vizsgalat soran,.

0: Normalis: Nincs lefagyas.

1: Csekély: Lefagy az elindulas, a megfordulas vagy az ajtényilason valo athaladas soran.
Egyetlen megakadas észlelhet6é ezen tevékenységek barmelyike soran, azonban
kénnyedén tovabbhalad és az egyenes jaras soran nem észlelhetd lefagyas.

2: Enyhe: Lefagy az elindulas, a megfordulas vagy az ajtoényilason valé athaladas soran.
Tobb megakadas észlelhetd ezen tevékenységek barmelyike soran, azonban
kénnyedén tovabbhalad és az egyenes jaras soran nem észlelhetd lefagyas.

3: Kozepes: Egy alkalommal lefagy az egyenes jaras alatt.

4: Sdlyos: Egyenes jaras alatt tdbbszor is lefagy.

3.12 TESTTARTASI INSTABILITAS

Utmutaté a vizsgalo részére: A teszt a hirtelen kibillentés hatasara bekdvetkezé valaszreakciot
vizsgalja, melyet gyors és er6s valltaji I6késsel valtunk ki mikdzben a beteg nyitott szemmel egyenesen
all és a labai kényelmes tavolsdgban egymassal parhuzamosan helyezkednek el.

A hatralokés hatasat vizsgalja meg. Alljon a beteg hata mogoétt és vilagositsa fel a feladatrol.
Magyarazza el, hogy az elesés elkeriilése érdekében hatra is Iéphet egyet. A vizsgaléd mogott lehetbleg
egy stabil fal is legyen, ami legaldbb 1-2 méterre helyezkedjen el, mivel igy a hatralépések szdma is
megfigyelhetd marad. Az elsd hatralokés bemutato jellegi legyen, amit szandékosan enyhébb erdvel
végezzen és ne értékeljen. Masodik alkalommal hirtelen és ersen rantsa meg a beteg vallait hatrafelé
legalabb akkora erével, hogy a beteg gravitacios kézéppontja kimozduljon és a betegnek hatra
KELLJEN Iépnie. A vizsgalonak készen kell allnia arra a lehetéségre, hogy a beteget sziikség esetén
elkapja, de legalabb olyan mértékben hatul kell llnia, hogy elegendé teret biztositson a betegnek a
hatralépésekhez és az 6nall6 kompenzaciéhoz. Ne engedje meg a betegnek, hogy a hatralékésre varva
a testét tulsagosan el6rehajlitsa. Figyelje meg a hatralépések szamat, illetve az esetleges elesést. Kettd
hatralépésig az egyensuly visszanyerését normalisnak tartjuk, tehat a kéros valasz harom lépésnél
kezd6dik. Ha a beteg nem érti meg rendesen a feladatot, a vizsgalé6 megismételheti azt. A pontozas
soran azt a valaszt kell figyelembe venni, ami a vizsgald szerint a beteg korlatozottsagat jellemzi és
nem pedig azt, amely a feladat félreértelmezésébdl vagy pedig a felkésziiltség hianyabdl fakad.
Vizsgéalja meg a beteg testtartdséat is a 3.13 feladat elvégzéséhez.

0: Normalis: Nincs ilyen probléma; egy vagy két |épéshdl visszanyeri a testtartasat.

1: Csekély: A vizsgalati alany 3-5 Iépésbdl, de segitség nélkil visszanyeri a testtartasat.

2: Enyhe: A vizsgalati alany tébb mint 5 1épésbdl, de segitség nélkiil visszanyeri a
testtartasat.

3: Kozepes: Stabilan megéll, de a testtartasi reflexek hidnyoznak. Ha a vizsgélé nem

kapna el, elesne.

4: Sdlyos: Nagyon instabil. Vagy egy gyengéd vallrantast kdvetéen vagy pedig spontan is
hajlamos az egyensuly elvesztésére.
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3.13 TESTTARTAS PONTSZAM

Utmutat6 a vizsgald részére: A beteg testtartasat egyarant figyelje meg az ilé helyzetbél valé felallast
kovetben, a jaras alatt és a testtartasi reflexek vizsgalata sordn. Ha nem megfeleld testtartast észlel,
kérje meg a beteget, hogy alljon egyenesen és figyelje meg, hogy ezaltal a testtartas javul —e (2. szamu
valaszlehet6ség). A harom vizsgalati allapot alatt észlelhet6 legrosszabb testtartast értékelje. Figyeljen
az el6rehajlasra és az oldalra délésre is.

0: Normalis: Nincs ilyen jellegl eltérés.

1: Csekély: A testtartas nem teljesen egyenes, de az idésebb embereknél akar
normalis is lehetne.

2: Enyhe: A testtartas egyértelmien el6re hajlo, ferde vagy oldalra dé6l6, azonban a
beteg képes normalis testtartast felvenni amikor arra megkeérik.

3: Kozepes: A testtartas egyértelmien elére hajlo, ferde vagy oldalra d6lé. A beteg
akaratlagosan mar nem képes normalis testtartast felvenni.

4. Sdulyos: Az el6rehajlottsag, a scoliosis vagy az oldalra délés jelentds foku
testtartasi rendellenességet okoz.

3.14 SPONTAN MOZGASMINTAZAT (BRADIKINEZIA)

Utmutat6 a vizsgalé részére: Ezzel az értékkel atfogdan jellemezzilk a meglassultsag, a
mozgasinditasi nehezitettség, illetve a mozgasmintazat altalanos értelemben vett
elszegényesedésének és alacsony amplitidéjanak mértékét, melybe a csdkkent gesztikulaciot és
labmozgasokat is beleértjuk. Az értékelés a vizsgalé dsszbenyoméasan alapul, miutan a spontan
testmozdulatok mértékét egyarant szemugyre vette az Ulés, a felallas és a jaras soran.

0: Normalis: Nincs ilyen jellegi eltérés.

1: Csekély: Csekély fokban meglassult és elszegényesedett globalis spontan
mozgasmintazat.

2: Enyhe: Enyhe fokban meglassult és elszegényesedett globalis spontan
mozgasmintazat.

3: Kbzepes: Kdzepes fokban meglassult és elszegényesedett globélis spontan
mozgasmintazat.

4: Sulyos: Sulyos fokban meglassult és elszegényesedett globalis spontan
mozgasmintazat.

3.15 POSZTURALIS KEZTREMOR

Utmutat6 a vizsgald részére: Minden poszturalis helyzetben észlelhetd remegést vegyen figyelembe az
értékelés soran (a latenciaval ujra megjelend nyugalmi tremort is beleértve). Mindegyik kezet kilén-
kilon vizsgalja meg. A legnagyobb észlelheté amplitudét értékelje. Kérje meg a beteget, hogy mindkét
kezét tenyérrel lefele tartva nyujtsa ki a teste el6tt. A csuklé alljon egyenesen mikézben az ujjakat
kényelmesen terpessze szét, gy, hogy ne érjenek egymashoz. Ezt a poziciét tiz masodpercig figyelje
meg.

0: Normalis: Nincs remegés.
1: Csekély: 1 cm-nél kisebb amplitiddja tremor észlelhetd.
2: Enyhe: A tremor amplitidéja legalabb 1 cm, de 3 cm-nél kisebb.
3: Kbdzepes: A tremor amplitidéja legalabb 3 cm, de 10 cm-nél kisebb. B
4: Sulyos: Legalabb 10 cm amplitidéju tremor.
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3.16 KINETIKUS KEZTREMOR PONTSZAM

Utmutato a vizsgalé részére: Ezt a feladatot az ujj-az-orrhoz (finger-to-nose) manéver segitségével
vizsgaljuk. Kérje meg a beteget, hogy nyujtott helyzetbdl kiindulva a kezével legalabb haromszor érintse
meg felvaltva a vizsgald karnyujtassal még elérhetd tavolsagban talalhaté ujjat és a sajat orrat. Az ujj-
az-orrhoz manévert elég lassan kell kivitelezni ahhoz, hogy nehogy elfedje a remegést (ami a gyors
mozdulatokndl kénnyen eléfordulhat). Ismételtesse meg a masik kézzel is, majd mind a két kezet kilon-
kildn pontozza. A remegés a teljes mozgasfolyamat alatt is jelentkezhet vagy csak kdzvetlendl
valamelyik célpont (az orr vagy az ujj) megérintése el6tt. A legnagyobb megfigyelheté amplitidoét
értékelje.

0: Normalis: Nincs remegés. ,
1: Csekély: 1 cm-nél kisebb amplitaddju tremor észlelhetd.

2: Enyhe: A tremor amplitidéja legalabb 1 cm, de 3 cm-nél kisebb.

3: Kbzepes: A tremor amplitidéja legaldbb 3 cm, de 10 cm-nél kisebb.

4: Sulyos: Legaldbb 10 cm amplitadéja tremor. B

3.17 NYUGALMI TREMOR NAGYSAGA

Utmutat6 a vizsgalé részére: A jelenlegi és a kdvetkezd feladatot azzal a szandékkal helyeztiik el a
teszt végére, hogy a vizsgaldnak elegendé informacié alljon rendelkezésére a nyugalmi tremor
megitélésére. A nyugalmi tremor a vizsgalat barmely fazisaban megjelenhet, akar a helyben alés
kbzben, akar a jaras alatt vagy pedig olyan cselekvések soran, amikor végtagok egy része
mozgasban van, mig a test tébbhi része pedig nyugalomban. A legnagyobb amplitadét értékelje
fuggetlendl attdl, hogy ez a vizsgélat melyik része sorén jelentkezett. Csak az amplitidét, nem pedig a JFV
tremor folyamatossagét vagy pedig az intermittal6 megjelenését pontozza.

A vizsgélat ezen részében a beteg legaldbb 10 masodpercig minden egyéb iranymutatas nélkil Gljén
nyugodtan egy karosszékben. Ekdzben a beteg tegye a kezeit a szék karfajara, ne pedig az 6lébe,
illetve helyezze a labait kényelmesen a féldre. Kulon értékelje a nyugalmi tremort mind a négy
végtagon és az ajkakon/allon. Kizarélag a legnagyobb amplitidot értékelje a végsé pontszam
megadasakor, figgetlendl attél, hogy mikor észlelte azt.

BFV
Végtagok pontozasa
0: Normalis: Nincs remegés.
1: Csekély: < 1 cm-nél amplitidoju tremor észlelhetd.
2: Enyhe: A tremor amplitiddja = 1 cm, de < 3 cm-nél JAV
3: Kbzepes: A tremor amplituddja = 3 cm, de < 10 cm-nél
4: Sulyos: = 10 cm amplitadoju tremor.
Ajak/&ll pontozasa
BAV
0: Normalis: Nincs remegés.
1: Csekély: <1 cm-nél amplituddju tremor észlelhetd.
2: Enyhe: A tremor amplitidéja = 1 cm, de < 2 cm-nél
. . Ajak/all
3: Kdzepes: A tremor amplitudéja = 2 cm, de < 3 cm-nél.
4: Sulyos: = 3 cm amplitadoju tremor
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3.18 NYUGALMI TREMOR FOLYAMATOSSAGA

PONTSZAM

Utmutato a vizsgalé részére: Ez a kérdés egy pontszammal értékeli a nyugalmi remegést. A kérdés a
nyugalmi tremor teljes vizsgalat alatt észlelhet6 folyamatos vagy intermittalé megjelenésére
Osszpontosit. A kérdést szandékosan helyeztiik el a vizsgalat legvégén, mivel eddigre hosszabb
idétartamon alapuld informécié all rendelkezésre a pontozashoz.

0: Normalis: Nincs remegeés.

1: Csekély: Nyugalmi tremor a teljes vizsgalati id6tartam kevesebb, mint < 25%-ban

észlelhetd.

2: Enyhe: Nyugalmi tremor a teljes vizsgalati idétartam 26-50%-a alatt észlelhetd.

3: Kbzepes: Nyugalmi tremor a teljes vizsgalati idétartam 51-75%-a alatt észlelhet6.

4: Sulyos: Nyugalmi tremor a teljes vizsgalati id6tartam tébb mint 75%-ban észlelhetd.
DISZKINEZIA HATASA A Ill. RESZ ERTEKELESERE

A. Avizsgélat alatt jelentkezett —e diszkinézia (chorea vagy dystonia)? [0 Nem [ Igen

B. Ha igen, ezek a mozgasok befolyasoltak az On értékelését? [0 Nem [J Igen
HOEHN ES YAHR STADIUM

0: Tunetmentes.

1: Kizarélag féloldali érintettség.

2: Kétoldali érintettség testtartasi instabilitds nélkul.

3: Enyhe-kdzepes fokl érintettség; némi testtartasi instabilitas észlelhetd, segitséget igényel

a hatrarantasi teszt (pull test) kompenzacidja soran, mikdzben teljesen dnellato.
4: Sulyos foku érintettség; azonban képes segitség nélkil jarni vagy allni.
5: Segitség nélkil kerekesszékhez vagy agyhoz kotott.
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IV.RESZ: MOTOROS KOMPLIKACIOK VIZSGALATA

Attekintés és Gtmutatas: Ebben a fejezetben a vizsgald két motoros komplikacio jelenlétét értékeli az elmondott
adatok és az objektiv megfigyelések alapjan (az OFF-fazis disztoniat is beleértve a diszkinéziat és a fluktuaciot). A
kovetkezd hat kérdés megvalaszolasahoz egyarant hasznalja fel a betegtél és hozzatartozojatél/gondozéjatdl,
illetve a vizsgalat alatt nyert informaciokat. A kérdések a mai napot is beleértve a beteg elmult hét soran észlelheté
allapotara vonatkoznak. Hasonléan a tobbi fejezethez, csak egész szamokat hasznaljon az értékeléshez (fél
pontok adasa nem megengedett), és szintén ne hagyjon megvalaszolatlanul egyetlen kérdést sem. Ha egy kérdést
nem lehet megvalaszolni, hasznalja az ,UR”, azaz ,Nem értékelhetd” (,Unable to rate”) jelzést. Néhany kérdés
megvalaszolasahoz szazalékos arany kiszamitasa szilkkséges. Meg kell hataroznia, hogy a beteg rendszerint hany
orat tolt ébren és ezt az értéket kell az OFF idétartam és a diszkinézia id6tartam kiszamitasahoz nevezéként
hasznalnia. Az OFF diszt6nia kiszamitdsdhoz pedig a teljes OFF idétartam szolgal nevezéként.

A vizsgal6 szadmara szolgélé definiciok:

Diszkinézia: akaratlan, véletlenszerli mozgasmintazat

A betegek altal diszkinéziaként értelmezett szavak: “szabalytalan rangatézas”, “tekergd”, “vonagl6” mozgas. Fontos
a betegek szamara kiemelni, hogy kilénbdztessék meq a diszkinéziat a tremortdl, ami az eqyik leggyakoribb
hibaforras az 6nértékelés soran.

Diszténia: Abnormalis testtartas, amit gyakran csavaroé jellegli mozgas is kisér:
A betegek altal diszténiaként értelmezett szavak: ,goércs”, ,szoritds”, ,kényszertartas”.

Motoros fluktuacio: Gybdgyszeres kezelésre adott valtozékony terdpias valasz. A betegek altal fluktuacioként
értelmezett szavak: ,hatas megsziinés”, ,hatas rovidilés”, ,hullamzé hatas”, ,ON-OFF valtakozas” vagy ,egyenetlen
gyogyszerhatas.”

OFF: Az a jellegzetes funkcionalis allapot, amikor a gydgyszerelés ellenére is rossz tlineti allapot észlelheté vagy az a
tipusos allapot, amikor a beteg nem hasznal Parkinson-kor elleni gyogyszereket. A betegek gyakran ,gyenge”, ,rossz’,
.remegds”, vagy ,lassu id6szaknak” nevezik, esetleg ,olyan allapotnak, amikor a gyégyszerek nem hasznalnak.”

ON: Az a jellegzetes funkciondlis allapot, amikor a gyégyszerszedés jo tiineti valasszal parosul. A betegek gyakran
20", ,Sétalés” idészaknak nevezik, vagy pedig ,olyan allapotnak, amikor a gyogyszerek hasznalnak.”

A. DISZKINEZIA [AZ OFF-DISZTONIAT LESZAMITVA]

4.1 DISZKINEZIAVAL TOLTOTT IDO PONTSZAM

Utmutat6 a vizsgald részére: Hatarozza meg az ébrenléttel toltott idd atlagos hosszat, majd a
diszkinéziaval toltott 6rak szamat. Szamolja ki az aranyukat. Ha a vizsgalat alatt diszkinéziat észlel a
betegnél, referenciaként mutassa be a betegnek és a hozzatartozéjdnak/gondozéjanak, hogy biztosan
megértsék, mit kell értékelnitik. Szintén felhasznélhatja a szinészi képességeit, hogy eljatssza a
betegnél korabban On altal észlelt diszkinetikus mozgasokat vagy, hogy bemutasson mas betegekre
jellemzé diszkinetikus mozgéasmintazatot. A kérdés értékelésénél a kora reggeli vagy az éjszakai
fajdalmas disztoniat hagyja figyelmen kivil.

Utmutat6 a beteq (és a hozzatartozé/gondozo) részére: Az éjszakai és a nappali alvast is beleértve az

elmult hét sordn naponta altaldban hany 6réat toltétt alvassal? Tehat, ha rendszerint ____ . 6rét alszik egy
nap, akkor ___ Oréat van ébren. Az ébrenlét soran 6sszességében hany oran keresztil észlel akaratlan
tekergd, vonaglé vagy rangatozo jellegi mozgast? Ne szamolja bele a remegéssel téltétt idét, ami eqy
szabdlyos oda-vissza jelleqli mozgasformat takar, illetve a reqqgeli felébredést kvetéen vaqgy éjszaka
megjelend fajdalmas labgércsdket vagy izomgéresdket. Ezeket késébb fogjuk atbeszélni. Csak az

akaratlan tekergd, vonaglo vagy rangatdzo jellegli mozgasokra koncentraljon. Szamolja 6ssze, hogy az
ébrenlét alatt rendszerint mennyi idét tesznek ki ezek a mozgasok. Hany orat? __ (Ezt az értéket
hasznélja a szamolashoz)

0: Normalis: Nincs diszkinézia.

1: Csekély: < 25% az ébren toltétt idének.

2: Enyhe: 26 - 50% az ébren toltstt idének.| 1. Osszes ébren toltdtt id6 (6ra):

3: Kézepes: 51 - 75% az ébren toltott idének.| 2. Diszkinézia idStartam (6ra):

4: Sulyos: > 75% az ébren toltott idének. | 3. Dyskinesia szazalék = _
((2/1)*100):
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4.2 A DISZKINEZIA ELETVITELRE GYAKOROLT HATASAI PONTSZAM

Utmutaté a vizsgalo részére: Hatarozza meg, hogy a diszkinézia milyen mértékben befolyasolja a beteg
életvitelét, a napi tevékenységeit és a szocidlis kapcsolatait. A lehetd legpontosabb valasz
meghatarozasahoz vegye figyelembe a beteg és a hozzatartozéja (gondozdja) véleménye mellett a
sajat medfigyeléseit is.

Utmutaté a beteg (és a hozzatartozé/gondozé) részére: Az elmult hét soran ezen tekergé tulmozgasok
jelenlétekor jelentett Onnek barmilyen gondot bizonyos tevékenységek elvégzése vagy az emberekkel
vald kapcsolattartds? Meggatoltdk ezek a mozgasok bizonyos tevékenységek elvégzésében vagy az
emberekkel valé kapcsolattartasban?

0: Normalis: Nincs diszkinézia, vagy a diszkinézia egyaltalan nem hat ki a beteg
tevékenységeire és szocidlis kapcsolataira.

1: Csekély: A diszkinézia néhany tevékenység elvégzését befolyasolja, azonban a beteg
rendszerint minden tevékenységet el tud végezni és minden tarsasagi
programban részt tud venni a diszkinézia mellett is.

2: Enyhe: A diszkinézia szamos tevékenység elvégzését befolyasolja, azonban a beteg
rendszerint minden tevékenységet el tud végezni és minden tarsasagi
programban részt tud venni a diszkinézia mellett is.

3: Kbzepes: A diszkinézia olyan mértékben befolyasolja a beteg életvitelét, hogy a beteg
rendszerint néhany tevékenységet egyaltalan nem végez el, vagy pedig
néhany tarsasagi programban nem vesz részt a diszkinézia ideje alatt.

4: Sulyos: A diszkinézia olyan mértékben befolydsolja a beteg életvitelét, hogy a beteg
rendszerint a legtobb tevékenységet mar egyaltalan nem végzi el, vagy pedig
a legtobb tarsasagi programban nem vesz részt a diszkinézia ideje alatt.

B. MOTOROS FLUKTUACIOK

4.3 OFF ALLAPOT IDOTARTAMA

Utmutaté a vizsgalo részére: A 4.1 kérdés soran kiszamolta az ébrenléttel toltott 6rak szamat,
aminek a felhasznalasaval hatdrozza meg az OFF &llapot hosszéat érdkban kifejezve. Szadmolja ki az
aranyukat. Ha a vizsgalat alatt OFF allapotot észlel a betegnél, referenciaként mutassa be. Szintén
felhasznalhatja a beteggel kapcsolatos ismereteit, hogy az OFF allapotot leirja. Emellett szinészi
képességeit kihasznalva eljatszhatja a betegnél korabban On éltal észlelt OFF tiineteket vagy
bemutathat mas betegekre jellemzé OFF mozgasmintazatot is. Jegyezze fel az OFF allapot hosszat,
mert a 4.6 kérdés kitbltéséhez is sziikksége lesz ra.

Utmutat6 a beteq (és a hozzatartozé/gondozo) részére: A Parkinson-kéros betegek egy részénél a
gyogyszeres kezelés j6 hatékonysagu a teljes ébrenlét alatt, ezt ON (azaz bekapcsolt) allapotnak
nevezzik. A betegek mas részében a gyodgyszerszedés ellenére is néhany dranyi gyenge, rossz,
meglassult vagy remegés allapot is jelentkezik. Az orvosok ezeket az id6szakokat OFF (azaz
kikapcsolt) allapotnak nevezik. Korabban azt mondta, hogy az elmult hét soran naponta atlagosan

___ Oréat volt ébren. Ezen ébrenléttel toltétt idd alatt, rendszerint hany orat toltétt ilyen rossz vagy
més néven OFF allapotban? orat (Ezt a szamot hasznalja a tovabbi szamitasokhoz).
0: Normalis: Nincs OFF idé.
1: Csekély: < 25% az ébren toltott idének.
2: Enyhe: 26 - 50% az ébren toltott idének. N | L
1. Osszes ébrenlét (6ra):
3. Kdzepes: 51 - 75% az ébren t0lt6tt idének. )
4: Sllyos: > 75% az ébren toltétt idének. 2. Osszes OFFidG (0ra):
3. OFF szazalék=
((2/2)*100):
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4.4 A FLUKTUACIO ELETVITELRE GYAKOROLT HATASAI PONTSZAM

Utmutato a vizsgalé részére: Hatarozza meg, hogy a motoros fluktuaciok milyen mértékben
befolyasoljak a beteg életvitelét, napi tevékenységeit és szocialis kapcsolatait. Ez a kérdés az ON és az
OFF allapotok kozotti kilonbségre fékuszal. Ha a betegnek nincs OFF periédusa, akkor a valasznak 0-
nak kell lenni. Ha a betegnek enyhe OFF periédusai vannak, szintén elképzelhetd, hogy 0 pontot
kapjon, ha ezek az életvitelére egyaltalan nincsenek hatassal. A lehetd legpontosabb valasz
meghatarozasahoz vegye figyelembe a beteg és a hozzatartozéja/gondozéja véleménye mellett a sajat
megfigyeléseit is.

Utmutat6 a beteg (és a hozzatartozé/gondozo) részére: Gondoljon az elmult hét soran észlelt rossz vagy
OFF allapotokra. llyen esetekben okozott Onnek barmilyen gondot bizonyos tevékenységek elvégzése
vagy masokkal valé kapcsolattartas azokhoz az idészakokhoz képest, amikor ugy érezte, hogy a
gybgyszerek hatékonyak? Van olyan tevékenység, amit j6 allapotban el tud végezni, de aminek a
kivitelezését a rossz allapot rendszerint megneheziti vagy megakadalyozza?

0: Normalis: Nincs fluktuacié, vagy pedig a fluktuacié egyaltalan nem hat ki a beteg
életvitelére és szocialis kapcsolataira.

1: Csekély: A fluktuacié csak néhany tevékenység elvégzését befolyasolja, azonban a
beteg rendszerint minden olyan tevékenységet el tud végezni és minden
olyan tarsasagi programban részt tud venni, amit az ON allapotban el tud
végezni.

2: Enyhe: A fluktuacié szamos tevékenység elvégzését befolydsolja, azonban a beteg
rendszerint minden olyan tevékenységet el tud végezni és minden olyan
tarsasagi programban részt tud venni, amit az ON allapotban el tud végezni.

3: Kbzepes: A fluktuacié olyan mértékben befolyasolja a beteg teljesitményét az OFF
idészakokban, hogy a beteg rendszerint néhany olyan tevékenységet
egyaltalan nem végez el, vagy pedig néhany olyan tarsasagi programban
nem vesz részt, amelyet az ON allapotban meg tud tenni.

4: Sulyos: A fluktuacié olyan mértékben befolyasolja a beteg teljesitményét az OFF
idészakokban, hogy a beteg rendszerint sok olyan tevékenységet egyaltalan
nem végez el, vagy pedig sok olyan tarsasagi programban nem vesz részt,
amelyet az ON allapotban meg tud tenni.
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4.5 A MOTOROS FLUKTUACIOK KOMPLEXITASA

Utmutaté a vizsgalo részére: Vizsgalja meg az OFF periddusok megjésolhatosagat, amit a
gyOgyszerddzis, a napszak, az ételfogyasztas mellett egyéb tényezdék is befolyasolhatnak. Vegye
figyelembe a beteg és a hozzatartozé/gondozé véleménye mellett a sajat megfigyeléseit is. Kérdezze
meg, hogy a beteg szamara mindig kiszamithat6 —e, hogy mely id6pontokban jelentkeznek az OFF
tiinetek, vagy pedig csak legtébbszor (tovabbi rakérdezéssel igy el tudja kiloniteni a ,csekély” és az
.enyhe” foku karosodast), vagy csak néha jelentkeznek specidlis id6pontokban vagy akar teljesen
megjésolhatatlanok? Az arany pontositasa lehetévé teszi a helyes valasz kivalasztasat.

Utmutat6 a beteg (és a hozzatartozé/gondozo) részére: A betegek egy részénél a rossz vagy OFF
allapotok a nap bizonyos idépontjaiban vagy bizonyos tevékenységek, ugymint étkezés vagy
testmozgés soran jelentkeznek. Az elmdlt hét soran meg tudta joésolni, hogy mikor fognak a rossz
id6szakok jelentkezni? Masképpen fogalmazva, ezek a rossz id6szakok mindig bizonyos idépontokban
jelentkeznek? Ezen rossz tiinetek gyakran jelentkeznek adott id6pontokban? Ezek csak néha
jelentkeznek adott id6pontokban? Ezek a rossz id6szakok teljesen megjosolhatatlanok?

0: Normalis: Nincs motoros fluktuacio.

1: Csekély: OFF fazisok megjelenése teljes egészében vagy a legtdbb esetben (> 75%)
megjésolhato.

2: Enyhe: OFF fazisok megjelenése gyakran (51-75%) megjdsolhaté.

3: Kbzepes: OFF fazisok megjelenése néha (26-50%) megjosolhatd.

4: Sulyos: OFF fazisok megjelenése ritkan (< 25%) megjésolhaté.
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C. “OFF” DISZTONIA

4.6 FAJDALMAS OFF-DISZTONIA PONTSZAM

Utmutato a vizsgalé részére: Azon betegek esetében, akiknél motoros fluktuacio jelentkezik,
hatarozza meg, hogy az OFF idészakok mekkora részében alakul ki fajdalmas disztonia. Az OFF
allapot idétartamat a 4.3 kérdés soran mar megallapitotta. Hatarozza meg, hogy az OFF allapotban
toltott orak kozal hanyban jelentkezik disztonia és szamolja ki ezek szazalékos arényat. Ha a betegnél
nincs OFF id6szak, adjon O pontot.

Utmutat6 a beteg (és a hozzatartozé/gondozo) részére: Egy korabbi kérdésemre vélaszolva azt mondta,
hogy naponta atlagosan __ 6ran keresztll van rosszabb vagy mas néven OFF allapotban, amikor is a
Parkinson-kor tiinetei nem megfeleléen kezeltek. Ezen rossz vagy OFF id6szakok alatt el6fordult Onnél

fajdalmas izomgorcs vagy izomfesziilés? Az dsszesen oréan at tarté OFF allapotbdl rendszerint hany
orén keresztil észlelt fajdalmas izomgorcsot vagy fesziilést, ha az 6sszes ilyen alkalmat 6sszeszdmolja?
Ora

0: Normalis:  Nincs disztonia vagy nincs OFF idészak.

1: Csekély: <25% az OFF allapotnak.

2. Enyhe: 26-50% az OFF allapotnak.
3: Kbzepes: 51-75% az OFF allapotnak.

4: Sulyos: > 75% az OFF éllapotnak

1. Az 6sszes OFF id6tartam (6ra):
2. Az 6sszes OFF diszténia (6ra):

3. OFF disztonia szazalék = ((2/1)*100):

Osszefoglal6 lizenet a beteq részére: OLVASSA FEL A BETEGNEK!

Ezennel befejeztem az On allapotanak felmérését. Tudom, hogy a kérdések és a feladatok elvégzése sok idébe telt,
de a teljességre térekedtem és minden elképzelheté lehetéséget igyekeztem figyelembe venni. igy elfordulhatott az is,
hogy olyan dolgokra is rakérdeztem, melyek Onnél nem jelentkeznek vagy olyan lehetéségeket is megemlitettem,
melyek Onnél sohasem alakulnak ki. Nem minden Parkinson-kéros beteg esetében jelentkeznek ezek a problémak, de
mivel eléfordulhatnak, ezért fontos, hogy minden beteg esetében az dsszes kérdést feltegylk. Készonjuk, hogy idét és
energiat szakitott a pontozéskala kitdltéséhez.
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(éééé_—hh—nn) _
Beteg neve vagy vizsgalati szam Vizsgalo hely azonosit6ja Vizsgalat ideje Vizsgalo
MDS UPDRS PONTOZOLAP
[ Beteg 3.3b | Rigiditas — JFV
1.A | Informéci6 forrasa |:| Hozzéatartoz6/gondozd
[] Beteg + hozzatartozé | 3-3¢ | Rigiditas —BFV
. RESZ 3.3d | Rigiditas — JAV
1.1 | Kognitiv problémak 3.3e | Rigiditas — BAV
1.2 | Hallucin&ci6 és pszichozis 3.4a | Ujjosszeérintés —Jobb kéz
1.3 | Depressziv hangulat 3.4b | Ujjosszeérintés — Bal kéz
1.4 | Szorongas 3.5a | Kézmozgas — Jobb kéz
1.5 | Apatia 3.5b | Kézmozgas —Bal kéz
1.6 | Dopamin diszreguléaciés szindréma 3.6a | Pronéci6 és szupinacié — Jobb kéz
|:| Beteg 3.6b | Pronaci6 és szupinacié — Bal kéz
Ki tolti ki a kérdivet [] Hozzatartozo/gondozé| 3.7a | Labujjdobolas — Jobb labfej
|:| Beteg + hozzatartozd
1.7 | Alvassal kapcsolatos problémak 3.7b | L&bujjdobolas — Bal labfej
1.8 | Napkodzbeni alvdskényszer 3.8a | Labmozgékonyséag — Jobb lab
1.9 | Fajdalom és egyéb kellemetlenérzetek 3.8b | LAbmozgékonysag — Bal lab
1.10 | Vizelési problémak 3.9 Székbdl valo felallas
1.11 | Székrekedéssel kapcsolatos problémak 3.10 | Jaras
1.12 | Feldllas alatti megszédulés 3.11 | Jaras alatti lefagyas
1.13 | Faradékonyséag 3.12 | Testtartasi instabilitas
Il. RESZ 3.13 | Testtartas
2.1 | Beszéd 3.14 | Spontan mozgasmintazat (bradikinézia)
2.2 | Nyaltermelés és nyalfolyas 3.15a | Poszturalis kéztremor — Jobb kéz
2.3 | Ré&gas és nyelés 3.15b | Poszturalis kéztremor — Bal kéz
2.4 | Etkezés 3.16a | Kinetikus kéztremor — Jobb kéz
2.5 | Oltozkodés 3.16b | Kinetikus kéztremor — Bal kéz
2.6 | Tisztalkodas 3.17a | Nyugalmitremor nagysaga — JFV
2.7 | Kéziras 3.17b | Nyugalmi tremor nagysaga — BFV
2.8 | Szabadidés tevékenységek 3.17c¢ | Nyugalmi tremor nagysaga — JAV
2.9 | Agyban val6 megfordulas 3.17d | Nyugalmitremor nagysaga — BAV
2.10 | Remegés 3.17e | Nyugalmi tremor nagysaga — Ajak, all
2.11 | Agybdl val6 felallas 3.18 | Nyugalmi tremor folyamatossaga
2.12 | Jaras és egyensuly Diszkinézia jelen volt [ONem [Cigen
2.13 | Lefagyas A pontozast zavarta? [ONem [Cigen
3a | A beteg gyogyszeres kezelés alatt?  [JNem Cigen Hoehn és Yahr Stadium
3b | A beteg klinikai allapota JoFF JoN IV. RESZ
3c Hasznal a beteg levodopat? [ONem [Cigen 4.1 Diszkinéziaval toltott idé
3.C1 | Haigen, az utolsé doézis 6ta eltelt 4.2 Diszkinézia életvitelre gyakorolt hatasa
id6 (percekben kifejezve):
11l. RESZ 4.3 | OFF allapot idétartama
3.1 | Beszéd 4.4 Fluktuacio életvitelre gyakorolt hatasa
3.2 | Arckifejezés 4.5 Motoros fluktuaciok komplexitasa
3.3a | Rigiditas -nyak 4.6 Fajdalmas OFF-disztonia
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