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MDS-UPDRS

.,Movement Disorder Society” (MDS) na zaklade kritiky, ktorda bola formulovana pracovnou skupinou pre
posudzovacie Skaly pre Parkinsonovu chorobu (MovDisord 2003,18:738-750), sponzorovala nova verziu UPDRS.
Nasledne MDS stanovila veduceho projektu, ktorého tlohou bolo zorganizovat program na vytvorenie novej verzie
UPDRS pre okruh extrapyramidovych ochoreni, ktora by si zachovala celkovy format originalnej UPDRS, zaroverni
v8ak venovala pozornost jej kritike, slabym strankam a nejasnostiam. Veduci projektu urcil subkomisie
s predsedami a ¢lenmi. Kazda ¢ast bola vypracovana ¢lenmi prisluSnej subkomisie a recenzovana a ratifikovana
celou skupinou. Tito ¢lenovia su zahrnuti do zoznamu uvedeného nizsie.

MDS-UPDRS maé &tyri asti: Cast | (Nemotorické aspekty denného Zivota), Cast Il (Motorické aspekty
denného Zivota), Cast Il (VySetrenie motoriky) a Cast IV (Motorické komplikacie). Cast | ma dve &asti: Gast IA sa
tyka prejavov, ktoré vie vySetrujuci zhodnotit zo v8etkych relevantnych informacii ziskanych od pacienta a
opatrovnika a IB, ktora je vyplnena pacientom s, alebo bez pomoci opatrovnika, ale nezavisle od vySetrujuceho.
Mbze vSak byt prehodnotena vysSetrujucim, aby sa zabezpeclilo, Zze vSetky otazky su jasne zodpovedané a
posudzovatel tak méze poskytnut vysvetlenie réznych nejasnosti. Cast' Il je zostrojena ako sebahodnotiaci
dotaznik, tak ako ¢ast’ IB, ale mbze byt vySetrujucim prehodnotena, aby sa zabezpecila kompletnost a jasnost.
Oficialne verzie Casti IA, Casti IB a Casti I| MDS-UPDRS nemaji samostatné hodnotenie ,ON* alebo ,OFF*.
Napriek tomu, pre individualne programy alebo protokoly mézu byt rovnaké otazky pouzité zvlast pre ,ON* a
,LOFF*. Cast Il obsahuje intrukcie pre vySetrujliceho, ktoré poskytne alebo ukaze pacientovi a je vyplnena
vy$etrujucim. Cast IV obsahuje instrukcie pre vySetrujuceho a tiez instrukcie, ktoré maju byt pregitané pacientovi.
Tato Cast integruje informacie, ktoré pochadzaju od pacienta, spolu s klinickymi pozorovaniami a usudkom
posudzovatela a je vypliiovana vySetrujucim.

Autormi novej verzie su:

Veduci: Christopher G. Goetz

Cast |: Werner Poewe (chair), Bruno Dubois, Anette Schrag

Cast II: Matthew B. Stern (chair), Anthony E. Lang, Peter A. LeWitt

Cast lII: Stanley Fahn (chair), Joseph Jankovic, C. Warren Olanow

Cast IV: Pablo Martinez-Martin (chair), Andrew Lees, Olivier Rascol, Bob van Hilten
Vyvojové Standardy: Glenn T. Stebbins (chair), Robert Holloway, David Nyenhuis
Apendix: Cristina Sampaio (chair), Richard Dodel, Jaime Kulisevsky

Statistické testovanie: Barbara Tilley (chair), Sue Leurgans, Jean Teresi
Konzultant: Nancy LaPelle

Kontaktna osoba:

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

Milwaukee, W1 USA 53202

Tel.: 414-276-2145

Email: ratingscales@movementdisorders.org

July 1, 2008
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Cast’ I: Nemotorické aspekty denného zivota (nM-EDL)

1.

2.
3. Kazda polozka musi byt oznacena celym Cislom (nie poloviéné body, nie prazdne polozky). V pripade, ze

Suhrn: Tato Cast' Skaly zistuje nemotoricky vplyv Parkinsonovej choroby (PCH) na pacientove skusenosti z denného
Zivota. Obsahuje 13 otazok. Cast IA je hodnotena vySetrujucim (6 otazok) a sUstreduje sa na celkové prejavy. Cast

IB je sucastou sebahodnotiaceho Dotaznika pre Pacientov a zahffia 7 otazok na zistovanie nemotorickych aspektov
denného Zivota.

Cast IA:
Pri hodnoteni Casti IA, by mal vySetrujuci pouzit nasledujuce pokyny:

V hornej ¢asti formulara oznacte, kto vypliuje dotaznik: pacient, opatrovnik alebo pacient a opatrovnik rovnakym
dielom.

Odpoved na kazdu otdzku by mala zahffiat obdobie predchadzajuceho tyZzdia, vratane dria vySetrenia.

polozka sa neda aplikovat alebo nemdze byt hodnotena (napr. pacient s amputovanou koné&atinou, ktory nie je
schopny chbdze), polozka je oznadena ako ,,NH“ pre Nemozné Hodnotit

Odpovede by mali odrazat zvy¢ajnu Urover vykonu a mozno si pomdct slovami ako “obvykle”, “vo vSeobecnosti”,
“vacsinu €asu”.

. Kazda polozka obsahuje text, ktory precitate (inStrukcie pre pacienta/opatrovnika). Po tomto vyklade mozete

zacat upresnovat a skimat informacie na zaklade sledovanych symptémov, ktoré su vysvetlené v instrukciach
pre vySetrujuceho. Pacientovi/opatrovnikovi NESMIETE ¢itat STUPNE HODNOTENIA, pretoze su napisané v
medicinskej terminoldgii. Z interview a z vySetrenia pouzijete svoj medicinsky Usudok na ziskanie najlepsej
odpovede.

. Pacienti m6zu mat iné pridruzené ochorenia a zdravotné problémy, ktoré mézu ovplyvnit ich vykon. Vy a pacient

musite posudit problém tak, ako je a nepokusat sa oddelit symptémy Parkinsonovej choroby od inych
zdravotnych problémov.
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PRIKLAD VYBERANIA MOZNOSTI ODPOVEDI PRE CAST IA

Navrhované stratégie pre ziskanie o mozno najpresnejSej odpovede:
Po preditani inStrukcii pacientovi budete musiet podrobit' celu oblast diskusii, aby ste odliSili normalne od
problematického: ak otazky neodhalia Ziaden problém v tejto oblasti, zaznamenate 0 a prejdete na dalSiu otazku.

Pokial Vase otazky identifikovali problém v prislusnej oblasti, mali by ste dalej pracovat s medzistupfiom (moznost
2 alebo Mierna) aby ste zistili, €i je pacient na tomto stupni €inny viac alebo menej. Nebudete pacientovi Eitat
mozZnosti odpovedi, pretoZe odpovede obsahuiju klinicku terminol6giu. PoloZite dostatok cielenych otdzok na
ziskanie odpovede ktora méze byt kddovana.

SkusSajte s pacientom moznosti aby ste ziskali o najpresnejSiu odpoved, priCom bude zavere¢nou kontrolou
vylu€enie moznosti nad a pod ozna¢enou odpovedou.

,Nie.” .
Mate problém v tejto polozke? b Oznacte (0) Norma.

,Ano, mam problémy.*

: ,Ano, nepatrne je
Posudte moznost mierne (2) ako Dy p“ ]
najblizsie.

referencny bod a potom posudte p Potvrdte a oznacte (1) Nepatrne.
s moznostou nepatrne (1).

Ak mierne je blizSie
ako nepatrne.

.Nie stredne je prilis
Posudte moznost stredne (3), &i zavazné.”
nevystihuje stav lepsie. q

Potvrdte a oznacte (2) Mierne.

Pokial stredne je
blizSie ako mierne.

.Nie, zavazne je prili§
Posudte zavazne (4), ¢i nevystihuje zavazne.”
stav lepSie.

,Ano, zavazne je najblizsie." » Potvrdte a oznadte (4) Zavazne.

)‘ Potvrdte a oznacte (3) Stredne.
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Meno pacienta alebo identifikacné €islo

ID pracoviska

(mm-dd-rrrr)
Datum hodnotenia

Inicialy vySetrujuceho

5 MDS-UPDRS
Cast’ I: Nemotorické stranky denného zivota (nM-EDL)

Priméarny zdroj informaécii:

D Pacient |:| Opatrovatel

Vé&s netykaju.

Cast’ IA: Komplexné spravanie: [vyplni vysetrujuci]

D Pacient a opatrovatel rovhakym dielom

Pacientovi sa pre€ita: Opytam sa Vas 6 otazok o skutoCnostiach, ktoré ste mohli, ale nemuseli zazit. Niektoré
otazky sa tykaju beznych problémov, iné menej beznych. Ak mate problém v niektorej z oblasti, vyberte si prosim
odpoved), ktora opisuje, ako ste sa citili VACSINU CASU v priebehu POSLEDNEHO TYZDNA. Ak Vas netrapi
Ziadny problém, odpovedaijte jednoducho NIE. Snazim sa byt dokladny, takze sa mdézem opytat aj otazky, ktoré sa

a preskuma ich.]

interakcie.

1.1 ZHORSENIE KOGNITIVNYCH FUNKCIi

0: Norma: Bez kognitivneho zhorSenia.

InStrukcie pre vySetrujuceho: Posudte vSetky zmeny kognitivnych funkcii vratane spomalenia
kognitivnych funkcii, zhor§enia uvazovania, straty pamati a poruchy pozornosti a orientacie. Zhodnotte
ich vplyv na aktivity denného Zivota tak, ako to vnima pacient a/alebo opatrovatel.

InStrukcie pre pacienta [a opatrovatela]: Mali ste v priebehu posledného tyzdria problémy so

zapamatanim si veci, sledovanim konverzéacie, sUstredenim sa, jasnym myslenim, stricali ste sa
doma, ¢i v meste? [Ak ano, vySetrujuci poziada pacienta alebo opatrovatela o upresnenie informacii

1: Nepatrne: Zmena, ktoru si pacient alebo opatrovatel uvedomuje, ale nezasahuje do schopnosti
normalne vykonavat bezné aktivity a socialne interakcie.

2: Mierne: Klinicky evidentna kognitivha dysfunkcia, ktora vSak len minimalne zasahuje do
vykonavania bezZnych aktivit a socialnych interakcii.

3: Stredne: Kognitivny deficit, ktory zasahuje, aviak neznemoznuje vykonavat bezné aktivity a
pokraCovat v socialnych interakciach.

4: Zavazne: Kognitivna porucha znemoziuje pacientovi vykonavat’ bezné aktivity a socialne

HODNOT-
ENIE
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1.2 HALUCINACIE A PSYCHOZY HODNOT-
ENIE
InStrukcie pre vySetrujuceho: Posudte obidve iluzie (nespravnu interpretaciu realnych podnetov) a
halucinacie (spontanne nespravne vnemy bez vonkajsieho podnetu). Posudte v8etky hlavné zmysly
(zrak, sluch, hmat, ¢uch, chut). Uréte pritomnost neformovanych (napriklad pocit pritomnosti alebo
prelietavé klamné dojmy) ako aj formovanych (naplno rozvinutych a detailnych) vnemov. Zhodnotte
pacientov nahlad na halucinacie a identifikujte bludy a psychotické myslenie.

InStrukcie pre pacienta [a opatrovnika]: Videli ste, poculi, voriali alebo citili v priebehu posledného
tyZdria veci, ktoré v skutocnosti neexistovali? Napriklad mali ste nejaké klamné predstavy,
halucinacie alebo zdanie? [Ak ano, vySetrujuci poziada pacienta alebo opatrovatela o upresnenie
informéacii a preskima ich.]

0: Norma: Ziadne halucinacie alebo psychotické prejavy.

1: Nepatrne: lluzie, alebo neformované halucinacie, ktoré si vSak pacient uvedomuije.

2: Mierne: Formované halucinacie nezavislé od vonkajSieho prostredia, ktoré si pacient
uvedomuije.

3: Stredne: Formované halucinacie so stratou nahfadu na ich nerealnost'.

4: Zavazne: Pacient ma bludy alebo paranoju.

1.3 DEPRESIVNA NALADA

InStrukcie pre vySetrujuceho: Posudte zhorSenu naladu, smutok, bezmocnost, pocity prazdnoty
alebo neschopnost radovania sa. Urcte ich pritomnost’ a trvanie poCas predchadzajuceho tyzdna a
zhodnotte ich vplyv na pacientovu schopnost vykonavania dennej rutiny a zu¢astnovania sa
spoloCenskych udalosti.

InStrukcie pacientovi [a opatrovnikovi]: Citili ste sa v priebehu posledného tyzdria skluc¢ene, smutne,
beznadejne alebo neschopny tesit' sa z veci? Ak ano mali ste takyto pocit dihSie ako 1 deri? Bolo pre
Vas tazSie pokracovat' v beznych dennych ¢innostiach a kontakte s fudmi? [Ak &no, vySetrujuci
pozZiada pacienta alebo opatrovatela o upresnenie informacii a preskima ich.]

0: Norma: Bez depresivnej nalady.

1: Nepatrne: Epizddy depresivnej nalady, ktoré vSak netrvaju viac ako 1 defl. Bez zasahovania
do schopnosti vykonavat bezné Cinnosti a pokracovat v socialnych interakciach.

2: Mierne: Depresivna nalada, ktora trva viac ako 1 deri, av8ak nezasahuje do schopnosti
vykonavat bezné ¢innosti a pokracovat v socialnych interakciach.

3: Stredne:  Depresivna nalada, ktora zasahuje, avSak neznemoznuje vykonavat bezné aktivity
a pokracovat v socialnych interakciach.

4: Zavazne: Depresivna nalada, ktora znemozZfiuje schopnost vykonavat bezné aktivity
a pokracovat v socialnych interakciach.
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1.4 UZKOSTNA NALADA

InStrukcie pre vySetrujuceho: UrCte nervozne, napate, ustarostené a uzkostné pocity (vratane
panickych atakov) pocas minulého tyzdna a posudte ich dlzku a vplyv na pacientovu schopnost
vykonavat dennu rutinu a angazovanie sa v socialnych interakciach.

InStrukcie pacientovi [a opatrovnikovi]: Citili ste sa v priebehu posledného tyzZdria nervézny,
ustarosteny alebo napéty? Ak ano mali ste tento pocit dihSie ako 1 deri? Stazovalo Vam to
vykonavanie beznych aktivit alebo byt s inymi fudmi? [Ak éano, vySetrujuci poziada pacienta alebo
opatrovatela o upresnenie informacii a preskima ich.]

0: Norma: Bez Gzkostnej nalady.

1: Nepatrne: Uzkostné pocity pritomné, avdak nepretrvavaju dihsie ako 1 defi. Bez zasahu do
vykonavania normalnych ¢innosti a pokracovania v sociélnych interakciach.

2: Mierne: Uzkostné pocity, ktoré pretrvavaju viac ako 1 defi, avéak nezasahuju do
vykonavania normalnych aktivit a pokracovania v socialnych interakciach.

3: Stredne: Uzkostné pocity, ktoré zasahuju, avdak neznemoziiuju vykonavanie normalnych
aktivit a pokraovanie v socialnych interakciach.

4: Zavazne: Uzkostné pocity, ktoré znemozfiuju vykonavanie normalnych aktivit
a pokracovanie v socialnych interakciach.

HODNOT-
ENIE

1.5 APATIA

InStrukcie pre vySetrujuceho: Posudte stupen spontannej aktivity, asertivitu, motivaciu a iniciativu

a zhodnotte vplyv znizenych hodnét na vykonnost v dennej rutine a socialnych interakciach. Tu sa
musi vySetrujuci pokusit o rozliSenie medzi apatiou a podobnymi symptémami, ktoré su skér bliz3ie
vysvetlitefné depresiou.

InStrukcie pre pacienta [a opatrovnika]: Mali ste v priebehu posledného tyzdria pocit, Ze sa Vam
nechcelo vykonavat’ Ziadne aktivity a stretavat’ fudi? [Ak ano, vySetrujuci poziada pacienta alebo
opatrovatela o upresnenie informacii a preskima ich.]

0: Norma: Bez apatie.

1: Nepatrne:  Apatia vnimana pacientom a/alebo oSetrovatelom, ale nezasahuje do dennych
aktivit a socialnych interakcii.

2: Mierne: Apatia zasahuje do ur€itych aktivit a socialnych interakcii.
3: Stredne:  Apatia zasahuje do vacsiny aktivit a socialnych interakecii.

4: Zavazne: Pasivny a utiahnuty (uzavrety), Uplna strata iniciativy.

MDS Official Translation | Last Updated February 26, 2021
Copyright © 2012 International Parkinson and Movement Disorder Society. All rights reserved.




. . . HODNOT-
1.6 PREJAVY SYNDROMU DOPAMINOVEJ DYSREGULACIE ENIE

InStrukcie pre vySetrujuceho: Posudte angazovanost v réznych aktivitdch zahriiujacich atypické
prehnané gamblerstvo (napr. kasina alebo stavkovanie), atypické alebo prehnané sexualne
pohnutky alebo zaujmy (napr. neobvykly zaujem v pornografii, masturbacii, sexualnych narokoch na
partnera), iné opakujuce sa aktivity (napr. koni¢ky, rozoberanie predmetov, triedenie alebo
organizovanie), alebo nadmerné uzivanie nepredpisanych liekov z nefyzickych pri¢in (napr.
zavislost). Zhodnotte vplyv abnormalnych aktivit/spravania na pacientov osobny Zivot a zivot jeho/jej
rodiny a na spoloCenské vztahy (vratane potreby poziiavania finanénych prostriedkov a dalSich
finanénych problémov ako vybery z kreditnych kariet, velké rodinné konflikty, chybania v praci,
vynechanie jedla alebo spanku z dévodu aktivity).

InStrukcie pre pacienta [a opatrovatela). Mali ste v priebehu posledného tyZdria nezvycajne silné
nutkanie, ktoré bolo tazké kontrolovat? Mali ste pocit, Ze musite nieco robit alebo mysliet’ na nie¢o
a bolo to tazké kontrolovat’? [Dajte pacientovi priklady ako napriklad gamblerstvo, upratovanie,
pouzivanie pocita€a, uzivanie liekov navyse, posadnutie jedlom alebo sexom, vzdy zalezi od
pacienta].

0: Norma: Bez problémov.

1: Nepatrne: Problémy su pritomné, avSak zvy€ajne pacientovi alebo rodine/opatrovatelovi
nespdsobuje ziadne tazkosti.

2: Mierne: Problémy su pritomné, ale zvy€ajne spésobuju v pacientovom osobnom alebo
rodinnom Zivote len maly po¢et problémov.

3: Stredne:  Problémy sU pritomné a v pacientovom osobnom a rodinnom Zivote spdsobuju
mnozstvo tazkosti.

4: Zavazne: Problémy su pritomné a znemoznuju pacientovi pokracovat v normalnych
aktivitach a socialnych interakciach alebo udrziavat predchadzajice normy
v osobnom a rodinnom Zivote.

Ostatné otazky v Casti | (Nemotorické Stranky Denného Zivota) [Spanok, Nadmerna Denna Spavost, Bolest a Iné
Vnemy, Problémy s MoCenim, Problémy so Zapchou, Zavrate po Vertikalizacii a Unava] su v Dotazniku pre
Pacienta spolu so vSetkymi otazkami Casti Il [Motorické Aspekty Denného Zivota].
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Dotaznik pre Pacientov:

InStrukcie:

Tento dotaznik sa bude pytat na skusenosti z vasho denného zivota.

Obsahuje 20 otazok. Snazime sa byt dokladni, a preto méze obsahovat’ aj niektoré otazky,
ktoré sa Vas netykaju a nikdy ani tykat nemusia. Ak dany problém nemate, oznacte pre NIE

jednoducho 0.

Predtym ako oznacCite moznost, ktora sa k Vam najlepSie vztahuje, pozorne si prosim
precitajte otazku a vSetky odpovede.

Zaujima nas Vas priemerny alebo zvy€ajny vykon v priebehu posledného tyzdna vratane
dneska. Niektori pacienti vedia robit' veci lepsie v jednu Cast dfia ako v ind. V jednej otazke
vSak mdzete oznadit iba jednu odpoved, zaznacte preto prosim odpoved, ktora popisuje €o
dokazete robit vacsinu Casu.

Popri Parkinsonovej chorobe mdzete mat aj iné ochorenia. Netrapte sa oddelovanim
Parkinsonovej choroby od inych zdravotnych problémov a jednoducho zaznacte najlepSie
sa pre Vas hodiacu odpoved.

Ako odpoved pouzivajte iba 0, 1, 2, 3, 4, ni€ iné. Nevynechajte Ziadnu otazku.

Vas$ lekar alebo sestra mézu s Vami tento dotaznik skontrolovat, ale tento dotaznik vypifia
pacient bud sam alebo s pomocou svojho opatrovatela.

Kto vypifia tento dotaznik (zaznaéte najlep$iu odpoved):

[ pacient [ opatrovatel [ Pacient a opatrovatel rovnakym dielom
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Cast’ I: Nemotorické Stranky Denného Zivota (nM-EDL)

1.7 PROBLEMY SO SPANKOM

Mali ste v priebehu posledného tyzdna v priebehu noci tazkosti so zaspavanim
alebo s prebudzanim sa? Zvazte nakolko ste sa citili odpocinuty po ranajSom
prebudeni.

0: Norma:  Bez problémov.

1: Nepatrne: Problémy so spankom su pritomné, ale zvyCajne nespdsobuju
problém spat celu noc.

2: Mierne:  Problémy so spankom su pritomné a mézu spésobovat urcity
problém spat celu noc.

3: Stredne:  Problémy so spankom su pritomné a spdsobuju velké problémy
spat celu noc, ale aj napriek tomu zvyC€ajne spim dlhSie ako
polovicu noci.

4: Zavazne: Vacsinou nespim vacsiu Cast noci.

HODNOT-
ENIE

1.8 DENNA SPAVOST
Mali ste poCas posledného tyzdna problém ostat bdely po¢as dna?
0: Norma: Bez dennej spavosti.
1. Nepatrne: Denna spavost je pritomna, avSak dokazem odolat’ a ostat’ bdely.

2: Mierne:  Niekedy zaspim ak som sam a oddychujem, napriklad ked Citam
alebo pozeram televiziu.

3: Stredne: Niekedy zaspim aj ked by som nemal, napriklad ked jem alebo sa
rozpravam s [udmi.

4: Zavazne: Casto zaspim ked by som nemal, napriklad ked jem alebo sa
rozpravam s inymi ludmi.
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1.9 BOLEST A INE PORUCHY CITLIVOSTI

Mali ste v priebehu posledného tyzdna v tele neprijemné pocity, ako napriklad
bolesti, tfpnutie alebo kfce?

0: Norma:  Bez neprijemnych pocitov.

1: Nepatrne: Mam takéto pocity, ale mézem bez tazkosti vykonavat bezné
aktivity a byt' s ludmi.

2: Mierne:  Tieto pocity sposobuju nejaké problémy ked vykonavam bezné
aktivity alebo som s fudmi.

3: Stredne: Tieto pocity spbésobuju mnozstvo problémov, ale nezabranuju mi
vykonavat bezné aktivity alebo byt s fudmi.

4: Zavazne: Tieto pocity mi zabranuju vykonavat bezné aktivity a byt s fudmi.

HODNOT-
ENIE

1.10 PROBLEMY S MOCENIM

Mali ste v priebehu posledného tyzdna problémy s udrziavanim mocu? Mali ste
napriklad naliehavu potrebu mocit, potrebu moc it prili§ ¢asto alebo unik mocu?

0: Norma:  Bez problémov s kontrolou mocenia.

1: Nepatrne: Potrebujem mocit’ Casto alebo naliehavo. Tieto tazkosti mi vSak
nestazuju denné a noCné aktivity.

2: Mierne:  Problémy s mo€enim mi stazuju denné a no¢né aktivity, mo¢ mi
vSak samovolne neunika.

3: Stredne:  Problémy s mo¢enim mi spdsobuju mnozstvo tazkosti pri dennych
a noc¢nych aktivitdch vratane samovolného uniku mocu.

4: Zavazne: Nedokazem kontrolovat moc€enie, pouzivam plienky alebo mam
zacievkovany mocovy mechur.
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1.11 PROBLEMY SO ZAPCHOU
Mali ste v priebehu posledného tyzdna zapchu, zhorSené vyprazdnovanie stolice?
0: Norma:  Bez zapchy.

1: Nepatrne: Mal som zapchu. K vyprazdneniu potrebujem zvySené Usilie. Tento
problém vSak nenaru$a moje bezné aktivity alebo pocit komfortu.

2: Mierne:  Zapcha mi spdsobuje mierne problémy pri vykonavani beznych
aktivit alebo mierny dyskomfort.

3: Stredne: Zapcha mi spdsobuje vyrazné tazkosti pri vykonavani beznych
aktivit alebo vyrazny dyskomfort. Neznemozruje mi to vSak robit
iné veci.

4: Zavazne: Zvycajne potrebujem fyzicku pomoc niekoho iného pri
vyprazdriovani stolice.

HODNOT-
ENIE

1.12 ZAVRATIVOST PRI ZMENE POLOHY TELA — PRI VSTAVANI

Mali ste v priebehu posledného tyzdna pri postaveni sa zo sedu alebo z fahu pocit
Ze odpadnete, pocitovali ste zavrativost, citili ste sa mdlo?

0: Norma:  Bez zavrativého a mdlého pocitu.

1: Nepatrne: Zavrativé alebo mdlé pocity su pritomné, nespdsobuju mi vdak
problémy pri vykonavani beznych aktivit.

2: Mierne:  Zavrativé alebo mdlé pocity ma nutia nieCoho sa pridrziavat, ale
nepotrebujem si sadnut’ alebo fahnut spat.

3: Stredne: Zavrativé alebo mdlé pocity ma nutia sadnut si alebo lahnat aby
som prediSiel omdletiu alebo padu.

4: Zavazne: Pre zavrativé alebo mdlé pocity odpadavam alebo padam.
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1.13 UNAVA

Citili ste sa zvy€ajne v priebehu posledného tyzdria unaveny? Tento pocit nesuvisi
so spavostou alebo smutkom.

0: Norma:  Bez Unavy.

1: Nepatrne: Unava je pritomna. Nespdsobuje mi to vdak problémy pri beZnych
cinnostiach alebo pri kontakte s fudmi.

2: Mierne:  Unava mi spdsobuje mierne tazkosti pri beznych &innostiach alebo
pri kontakte s ludmi.

3: Stredne:  Unava mi spdsobuje vyrazné problémy pri beznych &innostiach
alebo pri kontakte s ludmi, nezabrarnuje mi vSak tieto veci
vykonavat.

4: Zavazne: Unava mi zabrariuje vykonavat bezné &innosti alebo kontakt
s fudmi.

HODNOT-
ENIE

Cast’ Il: Motorické Stranky Denného Zivota

2.1 REC
Mali ste v priebehu posledného tyzdna problémy s reCou?
0: Norma:  Vbébec nie (nemam takyto problém).

1: Nepatrne: Moja rec je ticha, nezretelna alebo nerovnomerna, druhi ma vSak
nemusia prosit, aby som sa opakoval.

2: Mierne:  Moja re€ je taka, ze ma druhi z ¢asu na ¢as musia poprosit, aby
som sa opakoval, nie vSak kazdy den.

3: Stredne:  Moja re€ je dost’ nezrozumitelna, takze ma druhi prosia kazdy den
0 zopakovanie, aj ked je rozumiet’ vacsine toho ¢o poviem.

4: Zavazne: Vacsina toho €o poviem je nezrozumitelna.
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2.2 SLINENIE

Mali ste zvy€ajne v priebehu posledného tyzdfa €i uz cez den alebo v noci zvySenu
tvorbu slin?

0: Norma:  Vobec nie (nemam takyto problém).
1: Nepatrne: Tvori sa mi prili$ vela slin, avSak nevytekaju.

2: Mierne: V priebehu spanku mi mierne vytekaju sliny, nie vSak ked som
bdely.

3: Stredne:  Mierny vytok slin mam aj ked som bdely, zvy€ajne vSak
nepotrebujem utierku alebo vreckovku na ich utieranie.

4: Zavazne: Mam tak vyrazny slinotok, ze potrebujem pravidelne pouzivat
utierku alebo vreckovku, aby som ochranil svoje Satstvo.

HODNOT-
ENIE

2.3 ZUVANIE A PREHLTANIE

Mali ste zvy&ajne v priebehu posledného tyzdria problémy pri prehitani tabliet alebo
jedeni jedal? Potrebujete, aby boli tablety rozdrvené alebo jedla zmakcené,
narezané alebo mixované aby ste sa vyhli duseniu?

0: Norma:  Nemam takyto problém.

1: Nepatrne: Som si vedomy/a pomalosti pri zuvani alebo zvySenej namahy pri
prehltani, avSak nedusim sa ani nepotrebujem, aby bolo jedlo
Specialne pripravené.

2: Mierne:  Pre problémy so Zuvanim alebo prehitanim potrebujem, aby boli
moje tabletky podrvené alebo jedlo Specialne pripravené, avSak
v priebehu posledného tyzdria som sa nedusil.

3: Stredne: V priebehu posledného tyzdna som sa dusil aspori raz.

4: Zavazne: Pre problémy s Zuvanim alebo prehitanim potrebujem byt kimeny
hadi¢kou zavedenou do zaludka.
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2.4 PRIPRAVA JEDLA A STOLOVANIE

Mali ste zvy€ajne v priebehu posledného tyzdna problémy pri nardbani s jedlom
a pouzivanim priboru? Mali ste problémy napriklad pri narabani s vidlickou, nozom,
lyZicou, s pali¢kami alebo s jedlom, ktoré sa zvy€ajne je rukami?

0: Norma:  Vobec nie (nemam takyto problém).

1: Nepatrne: Som pomaly/a, ale nepotreboval/a som Ziadnu pomoc pri narabani
s jedlom a jedlo mi z ust poCas jedenia nevypadavalo.

2: Mierne:  Pri jedeni som pomaly/a a niekedy mi jedlo z Ust vypadava.
Niekedy potrebujem pomoc pri niektorych ukonoch, napriklad pri
krajani masa.

3: Stredne: Pomoc potrebujem pri mnohych tkonoch, ale niektoré zvladnem
sam.

4: Zavazne: Pomoc potrebujem pri vacsine alebo vSetkych ukonoch.

HODNOT-
ENIE

2.5 OBLIEKANIE SA
Mali ste zvy€ajne v priebehu posledného tyzdna problémy pri obliekani? Ste
napriklad pomaly/a alebo potrebujete pomoc pri zapinani/rozopinani gombikov,
pouzivani zipsu alebo obliekani/vyzliekani Siat a Sperkov?

0: Norma:  Vébec nie (nemam takyto problém).

1: Nepatrne: Som pomaly/a, ale nepotrebujem pomoc.

2: Mierne: ~ Som pomaly/a a potrebujem pomoc pri niektorych ukonoch
suvisiacich s obliekanim (gombiky, ndramok).

3: Stredne:  Potrebujem pomoc pri mnohych tkonoch suvisiacich s obliekanim.

4: Zavazne: Potrebujem pomoc pri vacsine alebo vSetkych ukonoch pri
obliekani.
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2.6 HYGIENA
Boli ste zvyCajne v priebehu posledného tyzdna pomaly alebo ste potrebovali pomoc
pri umyvani, kupani, holeni, umyvani zubov, ¢esani vlasov alebo inej osobnej
hygiene?

0: Norma:  Vobec nie (nemam takyto problém).

1: Nepatrne: Som pomaly/a, ale nepotrebujem pomoc.

2: Mierne:  Potrebujem pomoc pri niektorych hygienickych ukonoch.

3: Stredne: Potrebujem pomoc pri mnohych hygienickych akonoch.

4: Zavazne: Potrebujem pomoc pri vacsine alebo vSetkych hygienickych
tkonoch.

HODNOT-
ENIE

2.7 PISANIE

Mali v priebehu posledného tyZdna druhi fudia zvy&ajne problém precitat to o ste
napisali?

0: Norma:  Vbébec nie (nemam takyto problém).

1: Nepatrne: Moje pisanie je pomalé, neobratné alebo kostrbaté, ale vSetky
slova su zrozumitelné.

2: Mierne:  Niektoré slova su nejasné a je ich tazko precitat.
3: Stredne: Mnohé slova su nejasné a je ich tazko predcitat.

4: Zavazne: Vacsinu slov nemozno precitat.

2.8 KONICKY A INE AKTIVITY

Mali ste zvy€ajne v priebehu posledného tyzdna problémy pri vykonavani svojich
konickov alebo inych aktivit, ktoré radi robievate?

0: Norma:  Vébec nie (nemam takyto problém).
1: Nepatrne: Som trochu pomaly, ale tieto aktivity zvlAdnem jednoducho.
2: Mierne:  Mam nejaké problémy pri vykonavani tychto aktivit.

3: Stredne: Mam vyrazné problémy pri vykonavani tychto aktivit, ale aj tak
zvladam vacsinu z nich.

4: Zavazne: Nie som schopny vykonavat vacsinu alebo vsetky tieto aktivity.
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2.9 POHYBLIVOST V POSTELI
Mali ste zvy€ajne v priebehu posledného tyzdfa problémy pri ota€ani sa v posteli?

0: Norma:  Vobec nie (nemam takyto problém).

2: Mierne:  Pri otaCani mam velké problémy a prilezitostne potrebujem pomoc
od niekoho iného.

3: Stredne: Pri otacani potrebujem €asto pomoc druhych.

4: Zavazne: Nie som schopny otocit' sa bez cudzej pomoci.

1: Nepatrne: Pri otaani v posteli mam mierne tazkosti, ale nevyzZzadujem pomoc.

HODNOT-
ENIE

2.10 TRAS
Pozorovali ste zvy€ajne v priebehu posledného tyzdra tras?
0: Norma: Vébec nie, nemal som ziaden tras.

1. Nepatrne: Tras je pritomny, ale nespésobuje mi problémy pri Ziadnych
Cinnostiach.

2: Mierne:  Tras spOsobuje problémy iba pri niektorych aktivitach.

3: Stredne  Tras mi spésobuje problémy pri mnohych beznych dennych
aktivitach.

4: Zavazne: Tras mi spbsobuje tazkosti pri vacsine alebo vSetkych aktivitach.

2.11 VSTAVANIE Z POSTELE, AUTA, ALEBO HLBOKEJ STOLICKY

Mali ste zvy€ajne v priebehu posledného tyzdna problém vstat z postele, auta alebo
hibokej stolicky?

0: Norma:  Vébec nie (nemam takyto problém).

1: Nepatrne: Som pomaly alebo nemotorny, ale zvy€ajne sa mi to podari na prvy
krat.

2: Mierne:  Na to aby som sa postavil potrebujem viac ako 1 pokus.
3: Stredne: Niekedy potrebujem pomoc, ale vacsinou to este zvladnem sam.

4: Zavazne: Pomoc potrebujem vo vacsine pripadov alebo vzdy.
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2.12 CHODZA A ROVNOVAHA
Mali ste zvy€ajne v priebehu posledného tyzdna problémy s chédzou a rovnhovahou?
0: Norma:  Vobec nie (nemam takyto problém).

1: Nepatrne: Som nepatrne pomaly alebo méZem zatahovat dolnou kon¢&atinou.
Nikdy vSak pri chédzi nepouzivam pomécky.

2: Mierne:  Prilezitostne pri chédzi pouzivam pomdcky, ale nevyzadujem
pomoc inej osoby.

3: Stredne:  Pri chédzi zvy€ajne kvéli bezpecnosti pouzivam pomébcku (palicu,
choditko), aby som nespadol. Napriek tomu v8ak zvyCajne pomoc
inej osoby nepotrebujem.

4: Zavazne: Zvyc€ajne mi pri chédzi musi pomahat ina osoba, aby som kracal
bezpecCne bez padov.

HODNOT-
ENIE

2.13 STUHNUTIE POHYBU POGAS CHODZE (TZV. FREEZING)

Stavalo sa Vam zvyc€ajne v priebehu posledného tyzdna pri chddzi, Zze ste nahle
zastali alebo zamrzli, akoby ste mali nohy prilepené k zemi?

0: Norma:  Voébec nie (nemam takyto problém).

1: Nepatrne: Nakratko zmrznem, ale znova viem vyStartovat’ bez problémov,
kvéli stuhnutiu nepotrebujem pomoc druhej osoby alebo inu
pomécku (palicu, choditko).

2: Mierne:  Zmrznem a mam problém znova vyStartovat, av8ak kvéli stuhnutiu
nepotrebujem pomoc druhej osoby alebo int pomécku (palicu,
choditko).

3: Stredne: Ked zmrznem mam velké problémy opat vystartovat a v désledku
stuhnutia niekedy potrebujem pomoc inej osoby alebo nejaku
pomécku (palicu, choditko).

4: Zavazne: V dosledku zmrznutia potrebujem pri chdédzi vaésinou alebo vzdy
pomoc inej osoby alebo nejakd pomdcku (palicu, choditko).

Tymto je ukon€eny tento dotaznik. Mohli sme sa Vas opytat na tazkosti, ktoré vobec
nemusite mat' a mohli sme spomenut problémy, ktoré sa u Vas nikdy nerozvinu. Tieto tazkosti
sa nevyvinu u vSetkych pacientov, ale pretoZze sa mézu objavit, je potrebné sa pytat vSetky
otazky u kazdého pacienta. Dakujeme za Va$ &as a pozornost pri vypifiani tohto dotaznika.
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Cast’ lll: VySetrenie Motoriky

Suhrn: Tato &ast $kaly hodnoti motorické prejavy Parkinsonovej choroby (PD). Pri vy$etrovani Casti Il MDS-UPDRS
musi vySetrujuci konat' v zhode s nasledujicimi pokynmi:

Na zaciatku formularu oznacte, Ci pacient uziva antiparkinsonsku lie¢bu a pokial je na levodope, zaznacte ¢as od
podania poslednej davky.

Taktiez, pokial pacient uziva lieky na lieCbu symptémov PD, oznacte pacientov klinicky stav s pouZitim nasledujucich
definicif:

ON je typicky funk&ny stav pacienta, kedy pozitivhe reaguje na liecbu.

OFF je typicky funkény stav pacienta, so zlou odozvou napriek medikacii.

VySetrujuci ma “hodnotit’ to, o vidi“. Ostatné zdravotné problémy, ako je porazka, ochrnutie, artritida, kontraktura a
iné ortopedické problémy ako néhrada bedrového a kolenného kibu, skoliéza mézu ovplyvnit jednotlivé polozky
v motorickej Casti Skaly. V pripade, ze sa vyskytne situacia, kedy je absolutne vylu¢ené vysetrenie vykonat (napr.
amputacie, plégie, kon¢atiny v sadre), pouzite oznacenie “NH* pre Neda sa Hodnotit. V ostatnych pripadoch posudte
vykonnost' v kazdej polozke v sulade s pacientovym vykonom a pridruzenymi ochoreniami.

VSetky polozky musia byt hodnotené celym Cislom (nie poloviéné body, nie chybajuce hodnoty).

Kazda polozka ma Specifické instrukcie. Musia byt vzdy dodrzané. VySetrujlci pacientovi demonstruje ulohu poc¢as
opisu polozky a meria vykonnost bezprostredne po vysvetleni. Polozky 3.14 a 3.17 pre VSeobecnu Spontaneitu
Pohybov a Pokojovy Tras boli zamerne zaradené na koniec $kaly, pretoze klinické informacie pre ich vysledné skére
su ziskavané pocas celkového vySetrenia.

Na konci hodnotenia zaznamenaijte, ¢i poc€as vySetrenia boli pritomné dyskinézy (chorea alebo dystonia) a pokiafl
ano, Ci prekazali vo vySetreni.

3a Uziva pacient antiparkinsonsku liecbu? O 4Ano O nie

3b Pokial je pacient na antiparkinsonskej lieCbe, oznadte jeho klinicky stav s pouZitim nasledujucich definicii:

O on je typicky funk&ny stav pacienta, kedy pozitivne reaguje na liecbu

O oFr je typicky funk&ny stav pacienta so zlou odozvou, napriek uzivaniu medikacie

3c Je pacient na Levodope? DAno O Nie

3.C1 Pokial ano, minuty od podania poslednej davky:
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3.1 REC

InStrukcie pre vySetrujuceho: Pocuvajte pacientovu spontannu re¢ a v pripade potreby vstlpte do
konverzacie. Vhodné témy: opytajte sa na pacientovu pracu, zaluby, Sport alebo ako sa dopravil
k lekarovi. Posudte hlasitost, modulaciu (prozédiu) a jasnost, zahrite nezrozumitelnost, palilaliu
(opakovanie hlasok) a tachyfémiu (rychla re¢, splyvanie hlasok).

0: Norma: Ziadne problémy s recou.
1: Nepatrne: Strata modulécie, dikcie alebo hlasitosti, vSetky slova su zrozumitelné.

2: Mierne: Strata modulacie, dikcie alebo hlasitosti, par slov je nejasnych, ale celkovym vetam
je fahko rozumiet.

3: Stredne: Re¢ je taZzko zrozumitelna v zmysle, Ze niektoré vety, av3ak nie vacsina, su zle
zrozumitelné.

4: Zavazne:  VacsSine re€i nie je mozné porozumiet.

HODNOT-
ENIE

3.2 VYRAZ TVARE

InStrukcie pre vySetrujuceho: Pozorujte pacienta sediaceho v pokoji 10 sekund, bez rozpravania a tiez

ked rozprava. Pozorujte frekvenciu Zzmurkania, maskovitu tvar alebo stratu vyrazu, spontanny asmev a
oddelovanie pier.

0: Norma: Normalny vyraz tvare.

1: Nepatrne: Minimalne maskovita tvar prejavujuca sa jedine znizenou frekvenciou zmurkania.

2: Mierne: Okrem zniZenej frekvencie Zmurkania, strnulost’ - stuhnutost' v spodnej Casti tvare,
konkrétne mensie mnoZstvo pohybov okolo Ust, napriklad pacient sa spontanne

menej usmieva, ale pery nie st oddelené.

3: Stredne: Maskovit4 tvar s oddelenymi perami nejaku dobu pocéas vySetrenia, ked su Usta
Vv pokaoiji.

4: Zavazne: Maskovita tvar s oddelenymi perami prevaznu dobu pocas vySetrenia, ked' su Usta
Vv pokoiji.
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HODNOT-
3.3 RIGIDITA ENIE

Indtrukcie pre vySetrujuceho: Rigidita je charakterizovana pomalymi pasivnymi pohybmi hlavnych
kibov, kedy je pacient v relaxovanej pozicii a vySetrujuci manipuluje s jeho konéatinami a krkom.
Najskor testujte bez aktivaéného manévru. Hodnotte krk a kazdu koné&atinu zvlast. V pripade hornych
kong&atin vySetrujte zapéstie a laktové kiby stéasne naraz. V pripade dolnych koné&atin vySetrujte
bedrové a kolenné kiby naraz. Pokial rigidita nie je zjavna, pouzite aktivaény manéver ako je spinanie Krk
prstov (finger tapping), otvaranie a zatvaranie pasti alebo klopkanie patami (heel tapping) na
konc&atine, ktora nie je testovana. Vysvetlite pacientovi, aby sa pri testovani rigidity ¢o najviac uvolnil.

0: Norma: Ziadna rigidita.

1: Nepatrne: Rigidita zachytena iba s pouzitim aktivujiceho manévru.

PHK
2: Mierne: Rigidita zjavna bez pouzitia aktivujiceho manévru, ale celkovy rozsah pohybov je
lahko vykonatefny.
3: Stredne: Rigidita zjavna bez pouzitia aktivujiceho manévru a celkovy rozsah pohybov je
vykonatelny s ndmahou.
LHK
4: Zavazne: Rigidita zjavna bez pouzitia aktivujuceho manévru a celkovy rozsah pohybov nie je
mozné vykonat.
LDK
3.4 SPINANIE PRSTOV (FINGER TAPPING)
InStrukcie pre vySetrujuceho: Kazda ruka sa hodnoti osobitne. Predvedte vykonanie ulohy, poCas
vySetrenia vSak uz v demonstracii nepokradujte. Vysvetlite pacientovi, aby spinal ukazovék s palcom
10 krat najrychlejSie A najviac ako vie. Hodnotte kazdu stranu zvlast. Hodnotte rychlost, rozkmit
(amplitudu), pozastavenia, zarazy a zniZovanie amplitudy.
0: Norma: Ziadne problémy. )
1: Nepatrne: Ktorékolvek z nasledujiceho: a) pravidelny rytmus spinania je jeden alebo dvakrét
preruseny, b) nepatrné spomalovanie, c) pokles amplitidy je skoro na konci 10
spinov.
2: Mierne: Ktorékolvek z nasledujdceho: a) 3-5 preruSeni, b) mierne spomalovanie, c) pokles
amplitady je v strede 10 spinovej sekvencie.
L
3: Stredne: Ktorékolvek z nasledujuceho: a) viac ako 5 preru$eni alebo jedna dlhSia prestavka
pocas pohybov, b) stredné spomalovanie, c) pokles amplitudy je na zaliatku 1.
spinu.

4: Zavazne: Ulohu neméze vykonat alebo ju vykona len velmi tazko v désledku spomalenia,
preruseni alebo poklesu amplitudy.
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g HODNOT-
3.5 POHYBY RUK ENIE
InStrukcie pre vySetrujuceho: Testujte kazdu ruku osobitne. Predvedte vykonanie ulohy, poc&as
vySetrenia vSak uz v demonstracii nepokracujte. Vysvetlite pacientovi, aby zovrel dlan v past a pokrcil
ruku v lakti, dlafiou smerom k vySetrujicemu. Objasnite, aby ruku otvaral 10 krat najrychlejSie A najviac
ako vie. Pokial pacient neotvara a nezviera ruku poriadne, je potrebné mu pripomenut, aby tak konal.
Hodnotte kazdu stranu zvlast. Hodnotte rychlost, rozkmit (amplitidu), pozastavenia, vahania a
znizovanie amplitudy.
0: Norma: Ziadne problémy.
1: Nepatrne: Ktorékolvek z nasledujuceho: a) pravidelny rytmus pohybu je jeden alebo dvakrat
preruseny, b) nepatrné spomalovanie c) pokles amplitidy je skoro na konci Ulohy.
2: Mierne: Ktorékolvek z nasledujiceho: a) 3-5 preruseni, b) mierne spomalovanie, c) pokles
amplitady je v strede Ulohy. P
3: Stredne: Ktorékolvek z nasledujuceho: a) viac ako 5 preruseni alebo jedna dlhSia prestavka
pocas pohybov, b) stredné spomalovanie, c) pokles amplitudy je pri 1. otvoreni
a zatvoreni dlane.
4: Zavazne: Ulohu neméze vykonat alebo ju vykona len velmi tazko v ddsledku spomalenia,
preruSeni alebo poklesu amplitudy. N
3.6 PRONACNO-SUPINACNE POHYBY RUK
InStrukcie pre vySetrujuceho: Testujte kaZdu ruku osobitne. Predvedte vykonanie ulohy, po&as
vySetrenia v8ak uz v demonstracii nepokradujte. Vysvetlite pacientovi, aby predpaZil kon€atiny
dlariami smerom dole a nasledne ich otacal hore a dole 10 krat najrychlejSie a najviac ako vie.
Hodnotte kazdu stranu zvlast. Hodnotte rychlost, rozkmit (amplitudu), pozastavenia, vahania a
znizovanie amplitudy.
0: Norma: Ziadne problémy.
1: Nepatrne: Kitorékolvek z nasledujuceho: a) pravidelny rytmus pohybu je jeden alebo dvakrat P
preruseny, b) nepatrné spomalovanie c) pokles amplitudy je skoro na konci ulohy.
2: Mierne: Ktorékolvek z nasledujiceho: a) 3-5 preruseni, b) mierne spomalovanie, c) pokles
amplitudy je v strede ulohy.
3: Stredne: Ktorékolvek z nasledujuceho: a) viac ako 5 preru$eni alebo jedna dlhSia prestavka
pocas pohybov, b) stredné spomalovanie, c) pokles amplitidy je na zaciatku prvej
sekvencie pronacia-supinécia. L
4: Zavazne: Ulohu neméze vykonat alebo ju vykona len velmi tazko v désledku spomalenia,
preruSeni alebo poklesu amplitady.
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3.7 KLOPKANIE SPICKAMI NA NOHACH

HODNOT-

4: Zavazne: Ulohu neméze vykonat alebo ju vykona len velmi tazko v désledku spomalenia,
preruSeni alebo poklesu amplitudy.

ENIE
InStrukcie pre vySetrujuceho: Usadte pacienta na stolicku s opierkou na chrbat a ruky, obe nohy su na
podlozke. VySetrujte kazdu nohu zvlast. Predvedte vykonanie ulohy, poCas vySetrenia vSak uz v
demonstracii nepokracujte. Instruujte pacienta, aby polozil paty na podlozku do pohodinej polohy a
potom zacal s klopkanim Spi¢kou 10 krat najrychlejSie a najvy$Sie ako vie. Hodnotte kazdu stranu
zvlast. Hodnotte rychlost, rozkmit (amplitidu), pozastavenia, vahania a zniZzovanie amplitudy.

0: Norma: Ziadne problémy.

1: Nepatrne: Ktorékolvek z nasledujuceho: a) pravidelny rytmus klopkania je jeden alebo dvakrat
preruseny, b) nepatrné spomalovanie c) pokles amplitudy je skoro na konci 5
desiatich klopnuti.

2: Mierne: Ktorékolvek z nasledujuceho: a) 3-5 preruseni, b) mierne spomalovanie, c) pokles
amplitudy je v strede Ulohy.

3: Stredne: Ktorékolvek z nasledujuceho: a) viac ako 5 preruseni alebo jedna dlhSia prestavka
pocas pohybov, b) stredné spomalovanie, ¢) pokles amplitidy je od 1. klopnutia.

L

4: Zavazne: Ulohu nemdzZe vykonat alebo ju vykona len velmi tazko v désledku spomalenia,
preruSeni alebo poklesu amplitudy.

3.8 OBRATNOST DOLNYCH KONCATIN

InStrukcie pre vySetrujuceho: Usadte pacienta na stolicku s opierkou na chrbat a ruky, obe nohy su na
podlozke. VysSetrujte kazdu nohu zvlast. Predvedte vykonanie ulohy, podas vySetrenia vSak uz
v demonstracii nepokracujte. Instruujte pacienta, aby polozil chodidla na podlozku do pohodInej polohy
a potom zacal zdvihat a doslapovat chodidla 10 krat najrychlejSie a najvysSie ako vie. Hodnotte kazdu
stranu zvlast. Hodnotte rychlost, rozkmit (amplitidu), pozastavenia, vahania a znizovanie amplitady.

0: Norma: Ziadne problémy.

1: Nepatrne: Kitorékolvek z nasledujuceho: a) pravidelny rytmus pohybu je jeden alebo dvakrat
preruseny, b) nepatrné spomalovanie c) pokles amplitidy je skoro na konci ulohy. 5

2: Mierne: Ktorékolvek z nasledujiceho: a) 3-5 preruseni, b) mierne spomalovanie, c) pokles
amplitudy je v strede ulohy.

3: Stredne: Ktorékolvek z nasledujiceho: a) viac ako 5 preruseni alebo jedna dlhSia prestavka
pocas pohybov, b) stredné spomalovanie, c¢) pokles amplitidy je od prvého
klopnutia.

L
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HODNOT-

3.9 VSTAVANIE ZO STOLICKY ENIE

InStrukcie pre vy$etrujuceho: Usadte pacienta na stolicku s opierkou na chrbat a ruky, s coboma nohami
polozenymi na dlazku a s chrbtom opretym o stolicku (pokial nie je pacient prili§ nizky). Poproste
pacienta, aby si prekrizil horné koncatiny na hrudniku a postavil sa. Pokial sa mu to nepodari, Ulohu
sa mbzete pokusit zopakovat eSte maximalne dva krat. Pokial je pacient v Ulohe nadalej neuspesny,
dovolte mu, aby sa posunul viac dopredu a postavil sa s rukami prekrizenymi na hrudi. V tejto polohe
dovolte len jeden pokus. Pokial je stale neuspesny, povolte mu, aby sa postavil s pomocou rik a
drzadiel stolicky. Toto dovolte maximalne 3 krat. Pokial je stale neuspesSny, pombzte pacientovi
postavit sa. Potom ako sa postavi pozorujte postoj pre polozku 3.13.

0: Norma: Ziadne problémy, schopny vstavat rychlo bez akychkolvek zavahani.

1: Nepatrne: Vstavanie je pomalSie ako normalne, oby&ajne vyZaduje viac ako jeden pokus alebo
méze vyzadovat posunutie na stolicke smerom dopredu, aby sa postavil.
Nevyzaduje pouzitie opierok stolicky.

2: Mierne: Bez problémov sa postavi odtlaCenim od opierok stolicky.

3: Stredne: Potrebuje sa odtladit od opierok, s tendenciou padat dozadu alebo sa pokusa viac
ako jeden krat s pouzitim opierok stoli¢ky, ale mdze sa postavit bez pomoci.

4: Zavazne: Neschopnost postavit sa bez pomoci.

3.10 cHODzA

InStrukcie pre vySetrujuceho: Testovanie chddze je najlepSie vykonat tak, Ze pacient krd€a smerom od
a smerom ku vySetrujucemu, takze obidve Casti tela, aj prava aj fava, mézu byt posudzované sucasne.
Pacient by mal kra¢at minimalne 10 metrov, potom sa otocit a kracat spat k vySetrujucemu. Této
polozka meria viaceré prejavy: amplitudu krokov, rychlost krokov, vySku zdvihu chodidla, dopad paty
poCas kracania, otoenie, pohyby ruk, ale nie freezing. Tiez pouzite pre posudenie nasledujucej
polozky 3.11 pokial pacient kra€a. Taktiez pozorujte postoj pre polozku 3.13.

0: Norma: Bez problémov.

1: Nepatrne: Nezavisla ch6dza s minimalnymi prejavmi poruchy chddze.

2: Mierne: Nezavisla chdédza s podstatnymi poruchami chédze.

3: Stredne: Vyzaduje pomdcky pre bezpecnu chddzu (pali¢ku, barlu), nie vS8ak pomoc cudzej
osoby.

4: Zavazne: Uplne neschopny chddze alebo dokaze prejst iba s asistenciou druhej osoby.
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3.11 ZAMRZNUTIE V CHODZI (FREEZING) ES@NOT-

InStrukcie pre vySetrujuceho: Pocas vySetrovania chddze si tiez vSimaijte epizddy freezingu. VSimaijte
si zavahania pri zaCiatku chdédze a zadrhavanie, hlavne pri ota¢ani a ku koncu vykonania ulohy. Pokial
to umoznuje bezpecCnost pri vySetreni pacient by NEMAL pouzivat senzorické triky.

0: Norma: Freezing nepritomny.

1: Nepatrne: Freezing na zaciatku, poCas otacania alebo prechadzania cez dvere s jednym
zavahanim pocas niektorej z tychto udalosti, priCom potom pokracuje hladko
v rovnej chédzi bez dalSieho freezingu.

2: Mierne: Freezing na zacdiatku, po¢as otacania alebo prechadzania cez dvere s viac ako
jednym zavahanim pocas niektorej z tychto udalosti, ale po odzneni pokracuje
hladko v chédzi bez dalSieho freezingu.

3: Stredne: Freezing raz pocas priamej chédze.

4: Zavazne: Zmrzne niekolko krat pocas priamej chédze.

3.12 POSTURALNA STABILITA

InStrukcie pre vySetrujuceho: Tato polozka meria reakciu na nahly posun/vykyv tela vyvolany rychlym
a prudkym potiahnutim za plecia, zatial ¢o pacient stoji vzpriamene, s otvorenymi o€ami a v pohodinom
stoji, s kon€atinami mierne od seba. Testuje sa retropulzia. Postavte sa za pacienta a vysvetlite mu,
¢o sa udeje. Vysvetlite mu, ze méze urobit krok spat, aby predisiel padu. Za vySetrujucim by mala byt
stena vo vzdialenosti minimélne 1-2 metre, aby bolo mozné posudit po€et krokov, ktoré pacient vykonal
pri cuvani. Prvy tah je skuSobny, je demonstraciou a schvalne je jemnejsi, nepoc€ita sa. Druhy krat je
plece potiahnuté rychlo a dostatoéne silno, aby sa narusilo taZisko tela, takze pacient MUSI urobit krok
spat. Vysetrujuci musi byt pripraveny pacienta zachytit' v pripade padu, stoji v8ak dostatoéne d'aleko,
aby pacientovi poskytol priestor na pInG regenerdciu samostatne a na podstupenie tolkych krokov,
kofko potrebuje. Pacient sa nesmie pred vySetrenim predklanat v o€akavani tahu. Pozorujte pocet
urobenych krokov a riziko padu. Dva kroky na udrzanie rovnovahy sa povaZzuju za normu. Abnormalne
hodnotenie zacina pri 3 krokoch. Pokial sa vySetrujuci domnieva, ze pacient ulohe neporozumel, po
opatovnom vysvetleni sa mdze uloha zopakovat a hodnotit odznova. Tiez pozorujte postoj pre polozku
3.13.

0: Norma: Bez problémov sa zregeneruje v rdmci dvoch krokov.
1: Nepatrne: 3-5 krokov, znovu ziska rovnovahu bez pomoci.
2: Mierne: Viac ako 5 krokov, znovu ziska rovnovahu bez pomoci.

3: Stredne: Stoji bezpelne ale s absenciou posturalnej odpovede, pada pokial nie je zachyteny
vySetrujucim.

4: Zavazne:  Velmi nestabilny, strata rovnovahy spontanne alebo pri jemnom potiahnuti pleca.
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HODNOT-
3.13 POSTOJ ENIE

InStrukcie pre vySetrujuceho: Tato polozka sa hodnoti, ked pacient vstava zo stoli¢ky, po¢as chédze a
pri vySetrovani posturalnych reflexov. Pokial' si vS§imnete abnormalny postoj, vyzvite pacienta, aby sa
postavil rovno a pozorujte, €i sa postoj zlepsil (vid. moznost 2). Hodnotte najhorsi postoj zo vSetkych
troch situdcii. VSimaijte si tiez flexiu a nahynanie do stran.

0: Norma: Bez problémov.

1: Nepatrne:  Nie celkom vzpriameny, ale tento postoj méze byt normalny pre starych ludi.

2: Mierne: Zjavna flexia, skoliéza a nahnutie do stran, ale pacient sa vie narovnat, pokial je
vyzvany.

3: Stredne:  Zhrbena pozicia, skoliéza alebo nahnutie do stran a pacient ju nedokaze vélou
ovplyvnit.

4: Zavazne:  Flexia, skoliéza alebo nahnutie do strany s extrémnou abnormalitou postoja.

3.14 GLOBALNA SPONTANEITA POHYBOV (TELESNA BRADYKINEZA)

InStrukcie pre vySetrujuceho: Toto celkové hodnotenie je kombinaciou pozorovaného spomalenia,
vahavosti (neistoty), malych amplitid a ochudobnenia pohybov vo vSeobecnosti, vratane znizenia
gestikulacie a prekrizenia néh. Skoére v tejto polozke je ovplyvnené celkovym dojmom, ziskanym
Z pozorovania spontannej gestikulacie v sede a prirodzenostou vo vstavani a kracani.

0: Norma: Bez problémov.

1: Nepatrne:  Nepatrna spomalenost a ochudobnenie spontannych pohybov.

2: Mierne: Mierna spomalenost a ochudobnenie spontannych pohybov.

3: Stredne: Stredne vyrazna spomalenost a ochudobnenie spontannych pohybov.

4: Zavazne:  Zavazna spomalenost a ochudobnenie spontannych pohybov.

3.15 POLOHOVY TRAS RUK

InStrukcie pre vySetrujuceho: Hodnoti sa akykolvek tras, vratane opakujiceho sa pokojového trasu,
ktory je pritomny v uvedenej vySetrovanej polohe. Hodnotte kazdu ruku osobitne. Hodnotte najvyssiu
pozorovanu amplitidu. InStruujte pacienta, aby predpaZil ruky s dlafiami smerom nadol. Zapastie by
malo byt vystreté a prsty prirodzene odtiahnuté od seba tak, aby sa navzjom nedotykali. Pozorujte 10
sekudnd. 5

0: Norma: Tras nepritomny.

1: Nepatrne: Tras je pritomny s menej ako 1 cm amplitddou.

2: Mierne; Tras je pritomny s minimalne 1, ale menej ako 3 cm amplitidou.

3: Stredne: Tras je pritomny s minimalne 3, ale menej ako 10 cm amplitidou.

4: Zavazne:  Tras je pritomny s minimalne 10 cm amplitddou.
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3.16 KINETICKY TRAS RUK ESII%NOT-

InStrukcie pre vySetrujuceho: Tato polozka sa testuje tzv. manévrom prst-nos. InStruujte pacienta, aby
minimalne trikrdt vykonal manéver prst-nos tak, Ze zacina s predpazenymi hornymi koncatinami
a snazi sa ich vystierat €o najviac, aby sa dotkol prsta vySetrujuceho. Manéver by mal byt vykonany
dostato¢ne pomaly nato, aby ste odhalili tras, ktory by Vam mohol uniknat pri velmi rychlych pohyboch.
Opakuijte s druhou rukou, hodnotte kazdu ruku zvlast. Tras moéze byt pritomny pocas, v priebehu
pohybu alebo pri dosiahnuti ciela (nosa alebo prstov). Zaznamenaijte najvyssiu amplitadu. p

0: Norma: Tras nepritomny.

1: Nepatrne:  Tras je pritomny s menej ako 1 cm amplitddou.

2: Mierne: Tras je pritomny s minimalne 1, ale menej ako 3 cm amplitidou.

3: Stredne: Tras je pritomny s minimalne 3, ale menej ako 10 cm amplitidou.

4: Zavazne: Tras je pritomny s minimalne 10 cm amplitadou.

3.17 AMPLITUDA POKOJOVEHO TRASU

InStrukcie pre vySetrujuceho: Tato a nasledujuca polozka boli zamerne zaradené na koniec Casti
motorického vySetrenia, aby umoznili vySetrujucemu vyuzit pozorovania, ktoré nadobudol pocas
predchadzajucich poloziek — vratane pozorovania v sede, po¢as chddze, pocas aktivit, kedy su urcité
Casti tela v pohybe, pri€om ostatné su v pokoji. Ako skére zaznamenaijte najvyssiu vychylku, ktoru ste
si v8imli. Hodnotte jedine vychylku, nie pretrvavanie alebo preruSovanie trasu.

Sucastou tohto hodnotenia by malo byt vySetrenie v polohe, kedy pacient sedi na stolicke s rukami
poloZzenymi na operadlach stolicky (ruky nesmu byt na lone) a s nohami pohodine polozenymi na PHK
podlahe. Pozorujte po dobu 10 sekund bez inych instrukcii. Pokojovy tras je zvlast posudzovany pre
jednotlivé konc&atiny a tiez pre sanku/pery. Hodnotte iba maximalnu amplitidu videnu kedykolvek
pocas vysetrenia.

Hodnotenie koncatin

0: Norma: Tras nepritomny. LHK
1: Nepatrne: <1 cm max. amplitida.

2: Mierne: = 1 cm ale < 3 cm max. amplitida.

3: Stredne: = 3 cm ale < 10 cm max. amplitida. PDK
4: Zavazne: = 10 cm max. amplitdda.

Pery/Sanka

0: Norma: Tras nepritomny. LDK

1: Nepatrne: <1 cm max. amplitada.

2: Mierne: > 1 cm ale < 2 cm max. amplituda.
3: Stredne: = 2 cm ale < 3 cm max. amplitida.

Pery/Sanka
4: Zavazne: = 3 cm max. amplitida.
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3.18 KONSTANTNOST POKOJOVEHO TRASU

InStrukcie pre vysSetrujuceho: V tejto polozke hodnotime vSetok kfudovy tras a zameriavame sa na
konstantnost pokojového trasu v priebehu vySetrenia, kedy su odliSné Casti tela v pokoji v r6znom
Case. Tato polozka bola zamerne dosadena na koniec vySetrenia, takze ju mdéZzeme hodnotit na
zaklade niekolkominutového pozorovania.

0: Norma: Tras nepritomny.
1: Nepatrne:  Tras v pokoji je pritomny < 25% z celkového vySetrenia.
2: Mierne: Tras v pokoji je pritomny 26-50% z celkového vySetrenia.

3: Stredne: Tras v pokoji je pritomny 51-75% z celkového vySetrenia.

4: Zavazne:  Tras v pokoji je pritomny > 75% z celkového vySetrenia.

HODNOT-
ENIE

VPLYV DYSKINEZIE NA HODNOTENIE CASTI Il
A. Boli pocas vySetrenia pritomné dyskinézy (chorea, dystonia)? O ANO O nie

B. Pokial ano, ovplyvnili nejakym spdsobom vysledky hodnotenia? D ANO D NIE

MODIFIKOVANA SKALA PODI’A HOEHNOVEJ A YAHRA
0:  Asymptomaticky/a.
1. Jednostranné priznaky.
2: Obojstranné priznaky bez poruchy rovnovahy.

3:  Mierne az stredne tazké priznaky s pritomnostou nejakej posturalnej instability ale je
nezavisly/a, potrebuje pomoc aby sa zastavil/a pri pull teste.

4:  Tazké postihnutie, ale pacient je stale schopny chodit' alebo stat bez pomoci.

5: Pacient je odkazany na vozik alebo priputany na postel.
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Cast IV: Motorické komplikacie

Popis a instrukcie: V tejto Casti vySetrenia vySetrujuci na zaklade anamnézy a objektivneho stavu posudi dve
motorické komplikacie - dyskinézy a motorické fluktuacie, ktoré zahffiaju dystonie v OFF Stadiu. Na zodpovedanie
Siestych otazok tykajucich sa funkcii za posledny tyzder vratane dia vySetrenia vyuzite vSetky dostupné informacie
od pacienta, opatrovatela a zo samotného vySetrenia, Pouzite len celé Cisla (poloviéné body nie su povolené),
nevynechajte ziadnu otazku. Pokial je nemozné ulohu vykonat, pouzite skratku "NH" (neda sa hodnotit). V niektorych
pripadoch pouzijete na hodnotenie percenta. V takomto pripade musite uréit kolko hodin denne je pacient vo
vSeobecnosti bdely a pouzit tito hodnotu ako menovatela pre OFF Cas a dyskinézie. Pre OFF dysténiu, bude
menovatelom celkové trvanie OFF Stadia.

Operacné definicie pre vySetrujiceho,

Dyskinézy: Mimovolné nahodné pohyby.
Slova, ktoré pacient ¢asto povazuje za dyskinézy su ,nepravidelné trhanie®, ,vykrucanie®, ,8klbanie“. Je nevyhnutné
pacientovi vysvetlit rozdiel medzi dyskinézami a trasom, €o je €asta chyba, ked pacient popisuje dyskinézy.

Dystonia: Skrivena, abnormalna poloha, ¢asto s krativou komponentou.
Slova, ktoré pacient rozozna ako dystoniu su ,kfée“, ,stahovanie svalstva“.

Motorické fluktuécie: Premenlivd odozva na medikaciu.
Slova, ktoré pacient v tejto suvislosti pouziva su ,vyprchavanie efektu liekov* (wearing out) (wearing-off), kolisanie
ucinnosti liekov (roller-coaster efect), ,on-off*, nerovnomerny efekt liecby.

OFF je typicky funkény stav, kedy ma pacient nedostato¢nu odozvu na lie€bu aj napriek jej uzivaniu alebo to je typicky
funk&ny stav, kedy pacient antiparkinsonsku lieCbu neuziva. Pacienti tento stav zvy€ajne opisuju ako obdobie, kedy
sa citia horsie, trasu sa, kedy su spomaleni, kedy im lieky nezaberaju.

ON je typicky funkény stav pacienta, kedy pozitivhe reaguje na lieCbu. Slova, ktoré pacient pouziva na oznacenie

takéhoto stavu su ,,dobré obdobie®, ,Cas, kedy sa mi dobre pohybuje®, ,¢as, kedy moje lieky u€inkuju*.

A. DYSKINEZY (s vyluéenim dysténie v OFF $tadiu)

4.1 CAS TRVANIA DYSKINEZ HODNOTE-

InStrukcie pre vySetrujuceho: Zistite zvy€ajné trvanie bdelej Casti dna, a potom trvanie dyskinéz (v NIE

hodinach). Vypocitajte percenta. Pokial ma pacient dyskinézy po¢as vySetrenia, mézete to vyuzit ako
priklad na vysvetlenie pre pacienta a jeho opatrovnika a uistit' sa, Ze vie, ¢o su to dyskinézy. Taktiez
mobZete na sebe poCas vysvetlenia predviest ako tento stav poznate alebo ako vyzeraju typické
dyskinézy u inych pacientov. Z tejto polozky vyltéte skort rannd a no¢nu bolestivd dystoniu.

InStrukcie pre pacienta [a opatrovatela]: Kolko hodin denne ste v priemere spali za posledny tyzden
(v noci aj cez deri pocCas odpocinku)? Dobre, takzZe ak vravite, Ze spite hodin denne, potom
hodin denne bdiete. Pocas tychto hodin ked bdiete, kolko hodin pocitujete ,nepravidelné
trhanie®, ,vykracanie®, ,Skibanie“? Nepo itajte ¢as, kedy sa trasiete, iZe tras je pravidelny, ani éas,
kedy mate bolestivé kf¢e ndh skoro rano alebo v noci. Na tieto sa Vas opytam neskér. Sustredte sa

7 7

jedine na ¢as, kedy mate pocas dria pohyby ako ,nepravidelné trhanie®, ,vykriacanie®, ,Skibanie”.

Spoditajte celkové trvanie tychto pohybov. Kolfko hodin spolu ? (Toto &islo pouZite pre Vas
vypocet)
0: Norma: Nepritomnost dyskinéz.

1: Nepatrne: < 25% pocas bdelych hodin dna.
2: Mierne: 26-50% pocas bdelych hodin dnia.
3: Stredne: 51-75% pocas bdelych hodin dha.
4: Zavazne: > 75% podas bdelych hodin diia. 3. % Dyskinéz = ((2/1)*100): _

1. Celkové trvanie bdelych hodin:

2. Celkové trvanie dyskinéz (v hod):
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4.2 FUNKCNY DOPAD DYSKINEZ

InStrukcie pre vySetrujuceho: Zistite nakolko dyskinézy ovplyviuju pacientov denny vykon, aktivity a
socialnu participaciu. Vyuzite odpoved pacienta a jeho opatrovatela. Tiez vezmite do uvahy
skuto€nosti z vlastného pozorovania pocas vySetrenia.

InStrukcie pre pacienta (a opatrovatela): Znemozriovali Vam komplikacie ako ,nepravidelné trhanie®,

LVykracanie®, ,Sklbanie“v priebeh posledného tyzdria vykonavanie nejakych aktivit alebo stretavanie
sa s ludmi?

0: Norma: Nepritomnost dyskinéz alebo ziadny vplyv dyskinéz na denné fungovanie a
spologensky Zivot.

1: Nepatrne: Dyskinézy ovplyvnili niektoré aktivity, ale pacient oby€ajne pocas dyskinetickych
obdobi vykonava vsetky aktivity a podiela sa na celkovom spolo¢enskom Zivote

2: Mierne: Dyskinézy ovplyvnili mnohé aktivity, ale pacient obyCajne poc€as dyskinetickych
obdobi vykonava vsetky aktivity a podiela sa na celkovom spolo¢enskom Zivote.

3: Stredne: Dyskinézy ovplyvnili aktivity pacienta v takom rozsahu, Ze pacient spravidla pocas
dyskinetickych obdobi niektoré aktivity a u€ast na niektorych spologenskych
aktivitach nevykonéava.

4: Zavazne: Dyskinézy ovplyvnili aktivity pacienta v takom rozsahu, ze pacient spravidla po¢as
dyskinetickych obdobi vacsinu aktivit a t€ast na vacsine spoloenskych aktivit
nevykonava.

HODNOTE-
NIE

B. MOTORICKE FLUKTUACIE

4.3 DLZKA TRVANIA OFF STADIA

InStrukcie pre vySetrujuceho: Pouzite trvanie bdelého stavu z polozky 4.1 a urcte hodiny stravené
v stave OFF. Vypocitajte percenta. Pokial ma pacient fazu OFF pocas vySetrenia, mbzete to vyuzit
ako priklad na vysvetlenie pre pacienta a jeho opatrovnika. Taktiez mbdzete na sebe pocas
vysvetlenia ukazat ako tento stav poznate alebo ako vyzera typicky OFF stav u inych pacientov.
Zaznacte typické trvanie OFF stavu, budete to tieZ potrebovat’ pre poloZzku 4.6.

InStrukcie pre pacienta [a opatrovatelal: U niektorych pacientov s Parkinsonovou chorobou ma liecba
pocas dria dobrti odozvu a tento stav nazyvame stav ON. U inych pacientov sa aj napriek liecbe méze
objavit obdobie, kedy sa citia horSie, trasu sa, kedy st spomaleni, kedy im lieky nezaberaju. Lekari to

nazyvaju stavom OFF. Povedali ste mi, Ze priemerne za deri bdiete hodin? Pocas tychto
bdelych hodin, kolko hodin z nich méate stav OFF ? (PouZite toto éislo pre vypocet).
0: Norma: OFF &as nepritomny.

1: Nepatrne: < 25% pocas bdelych hodin dna.

o ) £(0 Y . I
2: Mierne: 26-50% pocas bdelych hodin dna. 1. Celkové trvanie bdelych

3: Stredne: 51-75% pocas bdelych hodin dna. hodin: —_—

2. Celkové trvanie stavu OFF (v
4: Zavazne: > 75% pocas bdelych hodin dna. hod): -

3. % OFF Casu = ((2/1)*100):
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4.4 FUNKCNY DOPAD FLUKTUACII H%DNOTE-

InStrukcie pre vySetrujuceho: Zistite do akej miery motorické fluktuacie ovplyviuju pacientov denny
vykon a Ucast na spolo¢enskom Zivote. Tato otazka sa sustreduje hlavne na rozdiely medzi ON a OFF
stavom. Pokial pacient nema stavy OFF, jeho skore je 0. Pokial vSak pacienti maju velmi mierne
fluktuacie, ich skére moze byt taktiez 0, pokial toto neovplyvriuje ich denné fungovanie a spolocenské
aktivity. Na hodnotenie pouZzite pacientove a opatrovnikove odpovede a taktiez vlastné pozorovanie
pocas vysetrenia.

InStrukcie pre pacienta [a opatrovatelal. Premy$lajte nad stavmi OFF v priebehu posledného tyzZdria.
Myslite si, Ze v tomto stave mate obvykle vacSie tazkosti pri vykonavani ¢innosti alebo stretavani fudi
ako vtedy, ked vaSe lieky dobre ucinkuju? Existuju aktivity, ktoré obycajne zvladate dobre pocas
Ldobrého stavu®, a s ktorymi mate problém alebo ktoré neviete vykonat pocas stavu OFF?

0: Norma: Nepritomnost fluktuacii alebo ziadny vplyv fluktuacii na denné fungovanie a
spoloCensky Zivot.

1: Nepatrne: Fluktuacie ovplyviuju niektoré aktivity po¢as stadia OFF, pacient vSak obycajne
vykonava vsetky aktivity a podiela sa na celkovom spolo¢enskom Zivote ako
pocas Stadia ON.

2: Mierne: Fluktuacie ovplyviiuju mnohé aktivity po€as Stadia OFF, pacient vSak zvy&ajne
vykonava vSetky aktivity a podiela sa na celkovom spolo¢enskom zivote ako
pocas Stadia ON.

3: Stredne: Fluktuacie ovplyviiuju aktivity a spolocensky zivot po¢as stadia OFF v takom
rozsahu, Ze pacient niektoré aktivity, ktoré vykonava pocas fazy ON, nevykonava.

4: Zavazne: Fluktuacie ovplyviuju aktivity pacienta pocas stadia OFF v takom rozsahu, ze
pacient spravidla vac¢Sinu aktivit a u¢ast na vacsine spolo¢enskych aktivit, ktoré
zvlada pocas ON fazy, v priebehu periody OFF nevykonava.

4.5 KOMPLEXNOST MOTORICKYCH FLUKTUACII

InStrukcie pre vySetrujuceho: Urlte pravdepodobnost nastupu OFF fazy, &i suvisi s davkou, s dennou
dobou (hodina, obdobie), s podanim jedla alebo inymi faktormi. Vyuzite informacie od pacienta a od
opatrujucej osoby, ako aj z vlastného pozorovania. Pacienta sa budete pytat, ¢ moéze stav OFF
oCakavat vzdy v ur€itom Case alebo prevazne v uritom Case (kedy budete patrat dalej, aby ste boli
schopni rozlisit medzi nepatrne a mierne), €i len niekedy nastupi v uritom €ase, alebo ¢i vobec nie je
mozné OFF stav predpovedat. Vymedzenie percent Vam pomdze najst’ spravnu odpoved.

InStrukcie pre pacienta [a opatrovatelal: Pre niektorych pacientov OFF faza nastupuje v urcitom ¢ase
dria alebo ked' vykonavaju aktivity ako jedenie alebo cvicenie. Vedeli ste zvyéajne v priebehu
posledného tyZdria, kedy sa stav OFF objavi? Inak povedané, prichadzaji vase fazy OFF vZdy v istom
case? Alebo prichadzaju prevaZne v istom ¢ase? Objavia sa v urcitom Ease len niekedy? Alebo su
uplne nepredvidatelné?

0: Norma: Ziadne motorické fluktuacie.

1: Nepatrne: OFF stav je mozné predpovedat vzdy alebo skoro vzdy (> 75%).
2: Mierne: OFF stav je mozné predpovedat prevazne (51-75%).

3: Stredne:  OFF stav je moZné predpovedat niekedy (26-50%).

4: Zavazne: OFF stav je zriedka predpovedatelny (< 25%).
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C.,,OFF“ DYSTONIA

4.6 BOLESTIVE DYSTONIE V STAVE OFF

InStrukcie pre vySetrujuceho: U pacientov, ktori maju motorické fluktuacie, uréte pocas akej ¢asti OFF
epizod je obyc€ajne pritomna bolestiva dysténia. Celkovy pocet hodin OFF ste uz zistili (4.3). Z tychto
hodin urcte, kolko zahffa bolestivi dysténiu. Vypocitajte percenta. Pokial je OFF stav nepritomny,
skore je 0.

InStrukcie pre pacienta [a opatrovatela]. V niektorej z predchadzajucich otazok, ktoré sme sa Vas
opytali ste povedali, Ze faza OFF, kedy Vam lie¢ba nezabera a VaSa Parkinsonova choroba je pod
slabou kontrolou u Vas zvyéajne trva hodin. Mavate obvykle pocas tychto hodin bolestivé
kfée? Ak zratate vSetok ¢as ked mate tieto bolestivé ki¢e, kolko z celkového pocdtu hodin kedy sa
necitite dobre trvaju?

0: Norma: Nepritomnost dysténie alebo OFF stavu.
1: Nepatrne: < 25% poc¢as OFF stavu.
2: Mierne: 26-50% pocas OFF stavu.

3: Stredne: 51-75% pocas OFF stavu.

4: Zavazne: > 75% pocas OFF stavu.

1. Celkové mnozstvo OFF hodin:

2. Celkové trvanie stavu OFF s dystdniou v
hodin&ch:

3. % OFF Dystonie = ((2/1)*100):

HODNOTE-
NIE

Suhrnné vyhlasenie pre pacienta: PRECITAJTE PACIENTOVI

vypifiani tejto skaly.

Dostali sme sa na koniec hodnotenia VaSej Parkinsonovej choroby. Viem, Ze otazky a ulohy trvali nejaky &as,
chcel som v8ak byt dokladny a opytat sa na vSetky moznosti. Tym, Ze som tak vykonal, som sa Vas mohol opytat
na niektoré problémy, ktoré ani nemate a tiez som mohol spomenut problémy, ktoré sa u Vas nikdy objavit
nemusia. Uvedené tazkosti sa nemusia objavit u kazdého pacienta s Parkinsonovou chorobou, ale pretoze sa
mozu vyskytnut, je potrebné sa na ne opytat kazdého pacienta. Dakujem Vam za Va$ &as a pozornost pri

MDS Official Translation | Last Updated February 26, 2021
Copyright © 2012 International Parkinson and Movement Disorder Society. All rights reserved.

33



Meno pacienta alebo identifikacné Cislo [ID pracoviska] -Détum ho;:inotenia Inicialy vySetrujuceho
(mm-dd-rrrr)
MDS UPDRS hodnotiaci harok
Pacient 3.3b | Rigidita—PHK
1.A | Primarny zdroj informacii: Opatrovatel
] Pacient + opatrovatel 33c | Rigidita—LHK
Cast' 1 = 3.3d | Rigidita—PDK
1.1 | ZhorSenie kognitivnych funkcii 3.3e | Rigidita—LDK
1.2 | Halucinacie a psychézy 3.4a | Spinanie prstov—Prava ruka
1.3 | Depresivna nalada 3.4b | Spinanie prstov—Lava ruka
1.4 | Uzkostna nélada 3.5a | Pohyby rtk—Prava ruka
1.5 | Apatia 3.5b | Pohyby rtk—Lava ruka
1.6 | Prejavy SDD 3.6a | Pronac¢no-supinaéné pohyby—Prava ruka
168 | Kio vypifia dotaznik O g?)CaiterQ:/atel‘ 3.6b | Prona¢no-supina¢né pohyby—Lava ruka
[[JPacient + opatrovatel] 3.7a | Klopkanie Spickami na nohach—Prava noha
1.7 | Problémy so spankom 3.7b | Klopkanie Spic¢kami na nohach—Lava noha
1.8 | Denna spavost 3.8a | Obratnost dolnych kon¢atin—Prava noha
1.9 | Bolest a iné poruchy citlivostl 3.8b | Obratnost dolnych konéatin—Lava noha
1.10 | Problémy s mo&enim 3.9 Vstavanie zo stoli¢ky
1.11 | Problémy so zapchou 3.10 | Chédza
1.12 | Zavrativost pri zmene polohy tela 3.11 | Zamrznutie v chddzi (Freezing)
1.13 | Unava 3.12 | Posturélna stabilita
Cast’ 11 3.13 | Postoj
2.1 | Re¢ 3.14 | Globélna spontaneita pohybov
2.2 | Slinenie 3.15a | Polohovy tras—Prava ruka
2.3 | Zuvanie a prehitanie 3.15b | Polohovy tras— L'ava ruka
2.4 | Priprava jedla a stolovanie 3.16a | Kineticky tras—Prava ruka
2.5 | Obliekanie sa 3.16b | Kineticky tras— L'ava ruka
2.6 | Hygiena 3.17a | Amplitdda pokojového trasu—PHK
2.7 | Pisanie 3.17b | Amplitida pokojového trasu—LHK
2.8 | Konicky a iné aktivity 3.17c | Amplitida pokojového trasu—PDK
2.9 | Pohyblivost v posteli 3.17d | Amplitida pokojového trasu—LDK
2.10 | Tras 3.17e | Amplitada pokojového trasu—Pery/Sanka
2.11 | Vstavanie z postele 3.18 Konstantnost pokojového trasu
212 | Chodza a rovnovéha Boli pocas vySetrenia pritomné dyskinézy? |:| Nie []Ano
2.13 | Stuhnutie pohybu po€as chddze ﬁ)c\)/é)rl])(/)\;girl]ii;’?jakYm sposobom vysledky |:| Nie |:| Ano
3a | Uziva pacient liecbu? [ ] Nie []Ano Modifikovana $kala podra Hoehnovej a Yahra
3b_ | Pacientov klinicky stav [JOFF _[]ON Cast IV
3c Je pacient na Levodope? |:| Nie |:|Ano 4.1 Cas trvania dyskinéz
3.C1 | Min(ty od podania poslednej davky 4.2 Funké&ny dopad dyskinéz
Cast’ III 4.3 | Dizka trvania OFF $tadia
3.1 | Re¢ 4.4 Funkény dopad fluktuacii
3.2 | Vyraztvare 4.5 Komplexnost motorickych fluktuacii
3.3a | Rigidita—Krk 4.6 Bolestivé dystonie v stave OFF
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