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Jednotnd stupnica hodnotenia dyskinéz (UDysRS)

Datum vysetrenia: | | ‘ || ‘ ] |
den mesiac rok

€as hodnotenia: | | |:1] | | @4hodinovyformat)

Cast’ I: Hodnotenie On-dyskinéz: Pokyny pre vySetrujiceho

Této Cast stupnice hodnoti pritomnost a dopad On-dyskinéz na kazdodenné aktivity pacientov.
Obsahuje 11 otazok. Cast 1A obsahuje jednu otazku, ktora sa tyka éasu straveného

s On-dyskinézami a je zadavana vySetrujicim. Off-dystonia sa NEBERIE do Gvahy. Cast 1B je
sucastou pacientskeho dotaznika a obsahuje desat otdzok tykajucich sa dopadu On-dyskinéz na
bezné denné aktivity. Cast 2 bude zamerana na Off-dysténiu a bude mat podobnt $truktiru: ast
2A pre vySetrujluceho, nasledovana tromi otazkami (2B) koncipovanymi vo forme dotaznika pre
pacienta/opatrovatela.

Cast 1A: Pokyny pre vySetrujliceho
Pri spracovani ¢asti 1A by mal vySetrujdci dodrziavat nasledujice pravidla

1. Vo formulari zaznacte primarny zdroj Udajov ako pacient, opatrovatel alebo pacient
a opatrovatel rovnakym dielom.

2. Odpoved na kazdu otdzku sa mé vztahovat na obdobie predchadzajiceho tyzdna, vratane
drfia samotného vySetrenia.

3. VSetky polozky musia byt hodnotené celym &islom (ziadne poloviéné body, ziadne chybajlce
odpovede). V pripade, Ze polozka nie je relevantna alebo sa neda hodnatit (napriklad u osoby po
amputécii), polozka sa musi oznacit ako NH - neda sa hodnotit.

4. Odpovede by mali odzrkadlovat zvy€ajny stupefi dyskinéz a pri rozhovore s pacientom
mozno pouzivat slova ako ,zvy€ajne“, ,obvykle* alebo ,va¢sinou*.

5. Priotazkach, ktoré budete predkladat je text, ktory méte precitat (Pokyny pre
pacientov/opatrovatela). Potom mo6Zzete zaCat upresnovat a skimat informécie na zaklade
ciefovych priznakov uvedenych v pokynoch pre vySetrujuceho. Pacientovi/opatrovatelovi
NECITAJTE MOZNOSTI HODNOTENIA, pretoZe st napisané medicinskou terminolégiou.
Pouzite svoj lekarsky Usudok z pohovoru a vySetrenia, aby ste dospeli k najlepSej odpovedi.

6. Prva Cast sa sUstreduje na choreatickl a dystonickd formu On-dyskinéz a nehodnoti
Off-dysténiu (t4 bude hodnotena neskdr). Okrem toho musite pacientovi po¢as hodnotenia
pripominat, aby sa NEZAMERIAVAL na samotnu Parkinsonovu chorobu alebo na tremor.

7. Ak je odpoved na ktorukolvek z otdzok 2-11 (€ast 1B) vacSia ako nula, uistite sa, ¢i tomu
zodpoveda aj odpoved za posledny tyZzderi v otazke 1 ,CAS STRAVENY S ON-DYSKINEZAMI*.
Ak je odpoved na ktorukolvek z otazok 13-15 (Cast 2B) vacsia ako nula, uistite sa, ¢i tomu
zodpoveda aj odpoved za posledny tyZzderi v otazke 12 ,CAS STRAVENY S OFF-DYSTONIOU*.
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Cast’ 1A: On-Dyskinéz y:
Pacientovi precitajte toto vyhlasenie:

Budem vam klast otazky ohfadom On-dyskinéz, ¢o je medicinsky termin popisujuci trhavé
alebo krutivé pohyby, ktoré vznikaju, ked vam G€inkuju lieky na kontrolu Parkinsonovej
choroby. Moje otazky a dotaznik, na ktory budete odpovedat najblizSich niekolko minut, sa
netykaju tremoru, €o je pravidelné trasenie, ani spomalenia pohybov alebo stuhnutia
spOsobeného samotnou Parkinsonovou chorobou. Budeme sa rozpravat o trhavych alebo
krativych pohyboch, ktoré sa volaji On-dyskinézy, ktoré mozno spajat' s medikamentéznou
liecbou Parkinsonovej choroby. Neberte do Uvahy kfc€e, ktoré vznikaju ked Vam lieky
neucinkuju alebo ked ste neuzili liek na Parkinsonovu chorobu. Na to sa Vas budem pytat
neskor. Sustredte sa len na trhavé alebo krutivé pohyby, ktoré vznikaju, ke ~ d’ Vam lieky
na kontrolu Parkinsonovej choroby i €inkuju .

Primarny zdroj informacii:

___pacient ___opatrovate I ___pacient a opatrovate I rovnakym dielom
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Cast 1.A. ON-DYSKINEZY [mimo stavu off-dystonie] —
vyplia vySetrujlci Skére

1. CAS STRAVENY S ON-DYSKINEZAMI -
Pokyny pre vySetrujliceho: Zistite zvy€ajné trvanie ON stavu pocas bdelej Casti dfia, a potom
trvanie dyskinéz v hodinach. Vypocitajte percenta. Pokial ma pacient dyskinézy pocas vySetrenia,
mdzete to vyuzit ako priklad na vysvetlenie pre pacienta a jeho opatrovatela a uistit sa, Ze vedia,
¢o su to dyskinézy. Taktiez mbzete na sebe pocas vysvetlenia predviest ako tento stav poznéate
alebo ako vyzeraju typické dyskinézy u inych pacientov. Z tejto polozky vylicte skord rannu a
noc¢nu bolestivi dysténiu.

Pokyny pre pacienta [a oSetrovatela]. Kolko hodin denne ste zvy€ajne spali v priebehu
posledného tyzdra, vratane no¢ného spanku a zdriemnutia cez den? Dobre, ak teda spite
hodin, bdiete __ hodin. Z tych hodin, kedy bdiete, kolko hodin Vam celkovo ucinkuja lieky na
kontrolu Parkinsonovej choroby (hodin v ON stave __ )? Mate trhavé alebo krativé pohyby pocas
tychto hodin, kedy vam lieky G¢inkuju? Neratajte obdobie, kedy sa trasiete, teda tras je pravidelny
alebo obdobie, kedy mate bolestivé svalové stahy alebo ki¢e, ked ste neuzili lieky alebo ked lieky
na Parkinsonovu chorobu nedcinkuju. Na to sa V&s budem pytat neskér. Sistre d'te sa len na tie
druhy trhavych alebo krativych pohybov, ktoré vznikaju, ke d’ Vam liek na Parkinsonovu
chorobu U €inkuje . Zratajte vSetky ¢asy pocas bdelého dria, kedy vam Uginkuju lieky a mate tieto
trhavé alebo krativé pohyby. Kolko hodin ___ (toto &islo pouZite na vypocet).

0: Normalne: bez dyskinéz 1. Celkovy pocet hodin v ON stave:
2. Celkovy pocet hodin stravenych

1: Nepatrné: < 25 % Casu v ON stave . )
] B s dyskinézami v ON stave:
2: Mierne: 26-50 % c¢asu v ON stave
3: Stredné: 51-75 % &asu v ON stave —_—
4: Tazké: > 75 % &asu v ON stave

% ON-dyskinéz = ((2/1)*100) -
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Cast 1 B: Pacientsky dotaznik o dyskinézach:

Tento dotaznik sa Vas bude pytat na vplyv pohybov nazyvanych ,ON-dyskinézy" na VaSe bezné
aktivity. ON-Dyskinézy su trhavé alebo krativé pohyby, ktoré vznikaju u pacientov s
Parkinsonovou chorobou, ke o im 0 €inkuju lieky.

Odpovedzte na otazky o tom, ako dyskinézy ovplyviiuju vaSe aktivity.

Na tieto otazky neodpovedajte na zaklade toho, ako su Vase aktivity ovplyvnené inymi tazkostami.

* Vodpovediach neberte do Gvahy tremor, ¢o je pravidelné trasenie a je suc¢astou samotnej
Parkinsonovej choroby.

* V odpovediach neberte do Uvahy spomalenost pohybov alebo stuhnutost, ktora je
sucastou samotnej Parkinsonovej choroby

eV odpovediach neberte do Uvahy svalové stahy alebo kice, ktoré mozu byt bolestivé, a
ktoré vznikaju, ked Vam lieky neudcinkuja. Na otazky o tomto probléme budete odpovedat’
neskor.

« Sustre d'te sa len na trhavé alebo krutivé pohyby, ke d' Vam lieky na Parkinsonovu
chorobu 0 €inkuju.

Nasleduje 10 otazok. Snazime sa byt dosledni, a preto sa na Vas niektoré otazky nemusia
vztahovat teraz, ani nikdy v buddcnosti. Ak dany problém neméte, jednoducho oznacte O pre NIE.

Kazdu otazku si pozorne precitajte a precitajte si aj vSetky odpovede skor, nez vyberiete tu, ktora
sa pre Vas najlepsSie hodi.

Zaujima ndas priemerny alebo zvy€ajny dopad ON-dyskinéz za posledny tyzder, vratane dneska.
Pri kazdej otazke je povolena len jedna odpoved. Oznacte preto ti odpoved, ktora najlepsSie
vystihuje, ako ON-dyskinézy (ak sa u vas vyskytuji) ovplyvnuju tieto aktivity vaéSinu ¢asu.

Na odpovede pouzite len €isla 0, 1, 2, 3, 4 a ni¢ iné. Nevynechajte Ziadnu otazku.

Lekar alebo zdravotna sestra mozu s Vami tento dotaznik skontrolovat, ale tento dotaznik vypina
pacient bud sam alebo s pomocou svojho opatrovatela.
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Kto vypifa tento dotaznik (zaznaéte najvystiznejsiu odpoved)
__ pacient ___opatrovate ' __ pacient a opatrovate I

2. REC: Sposobovali Vam obvykle v priebehu posledného tyzd fia, ked’ Vase lieky na SKORE
Parkinsonovu chorobu zaberali, trhavé alebo krativé pohyby nazyvané ON-dyskinézy

problémy prire €i? Zvazte len dopad dyskinéz, nie problémy slvisiace so samotnou

Parkinsonovou chorobou.

0: Normalne: Vébec nie, ziadne problémy.
1: Nepatrné: Dyskinézy boli pritomné, no neprekazali mi v regi.
2: Mierne: Dyskinézy mi spésobovali urcité problémy s reCou a fudia ma ob&as poziadali,

aby som re€ zopakoval.

3: Stredné: Dyskinézy mi sposobovali také problémy, Ze som sa pri ON-dyskinézach snazil
rozpravaniu vyhybat.

4: Tazké: Ak som mal dyskinézy, va¢Sine alebo celej mojej reci sa nedalo rozumiet.

3. ZUVANIE A PREHLTANIE: Spbsobovali Vam obvykle v priebehu posledného ty?d fa, ked SKORE
Vase lieky na Parkinsonovu chorobu zaberali, trhavé alebo krativé pohyby nazyvané

ON-dyskinézy problémy pri preh [tani tabletiek alebo pri jedeni? Bolo potrebné, aby Vam

tabletky rozrezali alebo podrvili alebo aby V. &am pripravili makké, posekané alebo mixované

jedlo, aby ste sa nedusili? Zvazte len dopad dyskinéz, nie problémy sivisiace so

samotnou Parkinsonovou chorobou.

0: Norméalne: Vobec nie, Ziadne problémy
1: Nepatrné: Dyskinézy boli pritomné, no neprekéazali mi pri Zuvani ani prehitani.
2: Mierne: Dyskinézy mi spdsobovali urgité problémy pri Zuvani a prehitani a Zutie

a prehitanie mi kvoli ON-dyskinézam trvalo dlhsie.

3: Stredné: Dyskinézy mi sposobovali take problémy, Ze som sa pri ON-dyskinézach snazil
Zuvaniu a prehltaniu vyhybat.

4: Tazké: Pri dyskinézach som vébec nedokéazal Zzuvat alebo prehitat.

4. UKONY PRI JEDENI: Spdsobovali Vam obvykle v priebehu posledného tyzd ha, ked’ Vase SKORE
lieky na Parkinsonovu chorobu zaberali, trhavé alebo kritivé pohyby nazyvané

ON-dyskinézy problémy pri nardbani s jedlom a pouzivani priboru? Mali ste napriklad

problémy pri drzani jedla, ktoré sa dajes t rukami, alebo pri pouzivani vidli  €ky, noza, lyzice

alebo pali ¢iek? Zvazte len dopad dyskinéz, nie problémy slvisiace so samotnou

Parkinsonovou chorobou.

0: Normalne: Vébec nie, ziadne problémy.

1: Nepatrné: Dyskinézy boli pritomné, no neprekazali mi pri jedeni.

2: Mierne: Dyskinézy mi spdsobovali uréité problémy pri jedeni a jedenie mi kvoli
ON-dyskinézam trvalo dlhSie.

3: Stredné: Dyskinézy mi sposobovali také problémy, Ze som sa pri ON-dyskinézach snazil
jedeniu vyhybat.

4: Tazké: Pri dyskinézach som potreboval pomoc pri vaéSine alebo vSetkych tkonoch pri
jedeni.
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5. OBLIEKANIE: Spésobovali Vam obvykle za posledny tyzde n, ked’ VaSe lieky na SKORE
Parkinsonovu chorobu zaberali, trhavé alebo kruativé pohyby nazyvané ON-dyskinézy

problémy pri obliekani? Potrebovali ste pomoc napriklad pri zapinani gombikov,

rozopinani zipsu, obliekani alebo vyzliekani oble  €enia alebo Sperkov? Zvéazte len dopad

dyskinéz, nie problémy sulvisiace so samotnou Parkinsonovou chorobou.

0: Norméalne: Vobec nie, Ziadne problémy.

1: Nepatrné: Dyskinézy boli pritomné, no neprekazali mi pri tkonoch s obliekanim.

2: Mierne: Dyskinézy mi spésobovali urcité problémy pri obliekani a obliekanie mi kvéli
ON-dyskinézam trvalo dihSie.

3: Stredné: Dyskinézy mi spdsobovali také problémy, Ze som sa pri ON-dyskinézach snazil
obliekaniu vyhybat.

4: Tazké: Pri dyskinézach som potreboval pomoc pri vaéSine alebo vSetkych tukonoch pri
obliekani.

6. HYGIENA: Spésobovali Vam obvykle v priebehu posledného tyzd Ra, ked’ Vase liekyna ~ SKORE
Parkinsonovu chorobu zaberali, trhavé alebo krativé pohyby nazyvané ON-dyskinézy

problémy pri osobnej hygiene? Potrebovali ste napriklad pomoc pri umyvani, kipani,

holeni, €isteni zubov alebo ¢€esani vlasov? Zvazte len dopad dyskinéz, nie problémy

suvisiace so samotnou Parkinsonovou chorobou.

0: Normalne: Vébec nie, ziadne problémy.
1: Nepatrné: Dyskinézy boli pritomné, no neprekazali mi pri hygienickych tkonoch.
2: Mierne: Dyskinézy mi spdsobovali urcité problémy pri hygienickych tkonoch, a tieto

aktivity mi kvoli ON-dyskinézam trvali dihSie.

3: Stredné: Dyskinézy mi sposobovali také problémy, Ze som sa pri ON-dyskinézach snazil
hygienickym Gkonom vyhybat.

4: Tazké: Pri dyskinézach som potreboval pomoc pri va¢sine alebo vSetkych
hygienickych Ukonoch.

7. PISANIE RUKOU: Spbésobovali Vam obvykle v priebehu posledného tyzd fa, ked’ Vase ~ SKORE
lieky na Parkinsonovu chorobu zaberali, trhavé alebo kritivé pohyby nazyvané

ON-dyskinézy problémy pri pisani rukou? Zvazte len dopad dyskinéz, nie problémy

sUvisiace so samotnou Parkinsonovou chorobou.

0: Norméalne: Vobec nie, Ziadne problémy.
1: Nepatrné: Dyskinézy boli pritomné, no neprekazali mi pri pisani rukou.
2: Mierne: Dyskinézy mi spésobovali urcité problémy pri pisani a pisanie mi kvoli

ON-dyskinézam trvalo dihSie.

3: Stredné: Dyskinézie mi spésobovali také problémy, Ze som sa pri ON-dyskinézach
snazil vyhybat pisaniu.

4: Tazké: Ked som mal dyskinézy, vaésina slov alebo celé pismo sa nedalo ¢itat'.
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8. VENOVANIE SA KONiCKOM A INYM AKTIVITAM: Spdsobovali vdm obvykle v priebehu  SKORE
posledného tyZzd na, ked’ VaSe lieky na Parkinsonovu chorobu zaberali, trhavé alebo

krativé pohyby nazyvané ON-dyskinéz problémy pri venovani sa koni ¢kom alebo inymch

aktivitam, ktoré radi robite? Zvazte len dopad dyskinéz, nie problémy slvisiace so

samotnou Parkinsonovou chorobou.

0: Norméalne: Vobec nie, Ziadne problémy.
1: Nepatrné: Dyskinézy boli pritomné, no neprekazali mi pri tychto aktivitach.
2: Mierne: Dyskinézy mi spdsobovali urcité problémy a kvoli ON-dyskinézam mi tieto

aktivity trvali dihSie.

3: Stredné: Dyskinézy mi spdsobovali také problémy, Ze som sa pri ON-dyskinézach snazil
vyhybat venovaniu sa koni¢kom alebo inym aktivitam.

4: Tazké: Pri dyskinézach som nedokéazal vykonavat vacsinu alebo vébec ziadne z
tychto aktivit.

9. CHODZA A ROVNOVAHA: Spésobovali Vam v priebehu posledného tyzd fa, ked’ Vase  SKORE
lieky na Parkinsonovu chorobu zaberali, trhavé alebo kritivé pohyby nazyvané

ON-dyskinézy problémy s rovnovahou alebo problémy pri ch6dzi? Zvazte len dopad

dyskinéz, nie problémy slvisiace so samotnou Parkinsonovou chorobou.

0: Norméalne: Vobec nie, Ziadne problémy.

1: Nepatrné: Dyskinézy boli pritomné, no neprekazali mi pri chddzi ani pri udrziavani
rovnovahy.

2: Mierne: Dyskinézy mi spésobovali mierne problémy pri chddzi. Chédza mi kvéli

ON-dyskinézam trvala dihSie a ob&as som narazal do predmetov.

3: Stredné: Dyskinézy mi spésobovali také problémy, Ze som pri nich zvy€ajne pouzival
pomécku na chodenie (pali¢ku, choditko), aby som mohol chodit bezpeéne bez
rizika padu. Zvy&ajne som vSak nepotreboval podporu inej osoby. Pri
ON-dyskinézach som sa snazil vyhybat chodzi.

4: Tazké: Pri dyskinézach som nedokazal chodit bezpe¢ne bez padania.

10. VEREJNE A SPOLO CENSKE SITUACIE: Spésobovali Vam v priebehu posledného SKORE
tyzd na, ked’ VaSe lieky na Parkinsonovu chorobu zaberali, trhavé alebo krativé pohyby

nazyvané ON-dyskinézy problémy, ke d’ ste boli v styku s inymi  Fud'mi alebo na verejnosti?

Zvazte len dopad dyskinéz, nie problémy slvisiace so samotnou Parkinsonovou

chorobou.

0: Normalne: Vébec nie, ziadne problémy.

1: Nepatrné: Dyskinézy boli pritomné, no neprekazali mi pri tychto aktivitach.

2: Mierne: Dyskinézy mi spdsobovali mierne problémy a na verejnosti som mal obavy, ¢o
si 0 mne budu ludia mysliet, no nevyhybal som sa spolo¢enskym situaciam.

3: Stredné: Dyskinézy mi sposobovali také problémy, Ze som sa pri ON-dyskinézach snazil
vyhybat niektorym spolo€enskym situaciam.

4: Tazké: Pri dyskinézach som nedokéazal byt s inymi ludmi, dokonca ani s priatelmi

alebo rodinou.
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11. VZRUSUJUCE ALEBO EMOCIONALNE SITUACIE: Spésobovali Vam v priebehu SKORE
posledného tyZzd na, ked’ VaSe lieky na Parkinsonovu chorobu zaberali, trhavé alebo

krativé pohyby nazyvané ON-dyskinézy problémy po  €as emocionalnych rozhovorov,

napinavych filmov alebo pri inych vysoko stimulujicich situaciach? Zvazte len dopad

dyskinéz, nie problémy spdsobené Parkinsonovou chorobou.

0: Norméalne: Vobec nie, Ziadne problémy.

1: Nepatrné: Dyskinézy boli pritomné, no neprekazali mi pri tychto aktivitach. -
2: Mierne: Dyskinézy mi spdsobovali mierne problémy.

3: Stredné: Dyskinézy mi spésobovali také problémy, Ze som sa pri nich snazil vyhybat

niektorym situaciam, ktoré ma nabudzuju.

4: Tazké: Pri dyskinézach som nevedel vydrzat pri situaciach, ktoré ma nabudzujd.

Ak je odpoved na ktorukolvek z otazok 2-11 (€ast 1B) vacsia ako nula, uistite sa, ¢i tomu
zodpoveda aj odpoved za posledny tyzden v otazke 1 ,CAS STRAVENY S ON-DYSKINEZAMI".
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Cast’ 2: Hodnotenie Off-dysténie:

Prehlad: Tato ¢ast stupnice hodnoti pritomnost a dopad Off-dystonie na kazdodenné aktivity
pacientov. Nasleduju Styri otazky. Cast 2A (jednu otazku) zadava vySetrujlci a ststreduje sa na
&as straveny s Off-dystoniou. Cast 2B je si¢astou pacientskeho dotaznika, ktora zahffia tri otazky
tykajuce sa dopadu bolestivej Off-dystdnie na kazdodenné aktivity.

Pri spracovani ¢asti 2A by mal vySetrujici dodrziavat nasledujuce pravidla:

1. Odpovede sa maju vztahovat na obdobie predchadzajuceho tyzdna, vratane dfia samotného
vySetrenia.

2. Odpoved musi byt hodnotena celym Cislom (Ziadne polovi¢né body, Ziadne chybajlce
odpovede). V pripade, Ze otazka nie je relevantna alebo sa neda hodnotit (napriklad u osoby
po amputacii), polozka sa musi oznacit ako NH - nedéa sa hodnotit.

3. Odpovede by mali odzrkadlovat zvycajny stupen Off-dystdnie
a pri rozhovore s pacientom mozno pouzivat slova ako ,zvyéajne“, ,obvykle* alebo ,vacSinou“.

4. Pri jednej otazke, ktort budete zadavat je text, ktory mate precitat’ (Pokyny pre
pacientov/opatrovatela). Potom mdzete zacat upresnovat a skiimat informécie na zaklade
cielovych priznakov uvedenych v pokynoch pre vySetrujuceho. Pacientovi/opatrovatelovi
NECITAJTE MOZNOSTI HODNOTENIA, pretoZe st napisané medicinskou terminolégiou.
Pouzite svoj lekarsky usudok z pohovoru a vySetrenia, aby ste dospeli k najlepSej odpovedi.

5. Théato ¢ast sa sustreduje na dysténiu pritomnu v Off stave, ¢o zahffia dysténiu pritomnu skoro
rano alebo v noci, kedy pacienti ¢asto lieky neuzivaju alebo pocas dra pred uzitim
nasledujucej davky antiparkinsonika, kedy sa objavuju parkinsonské priznaky. Pacientovi
musite pocas vySetrenia pripominat, aby sa zameriaval na Off-dysténiu a nie na samotnu
Parkinsonovu chorobu, tremor alebo On-dyskinézy, ktoré uz boli rozoberané.
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Cast 2 A: Off-Dysténia hodnotena vysetrujdcim.
Pacientovi pre €itajte toto vyhlasenie:
Teraz vam polozim otazku o inom type pohybu, ktory sa nazyva Off-dystonia . Zaujimaju ma
svalové stahy alebo kfce, ktoré sa vyskytuju, ked neuzijete lieky na Parkinsonovu chorobu
alebo ked lieky dobre nelc&inkuju. Toto nazyvame Off stav. Off-dysténia je niekedy bolestiva a
Casto sa vyskytuje skoro rano alebo v noci alebo tiez ked vaSe lieky na Parkinsonovu chorobu
nedcinkuju. Postihnuté mézu byt chodidla a prsty na nohéch alebo iné ¢asti tela. Moja otazka a
dotaznik, na ktory budete odpovedat najblizSich niekolko minut, sa netykaju tremoru , o je
pravidelné trasenie. Tieto otazky sa tiez netykaji spomalenia pohybov alebo stuhnutosti kvoli
samotnej Parkinsonovej chorobe. Tiez sa netykaiju trhavych alebo kritivych pohybov,
nazyvanych On-dyskinézy, ktoré uz boli rozoberané. Pri tychto otdzkach sa sustredte len na
svalové stahy alebo kirée, ktoré nazyvame Off-dysténia
(vypIni vySetrujaci ) SKORE
12. Zamyslite sa nad po €tom hodin po¢as typického dna za posledny tyzde A,
kedy ste boli stuhnuty a pomaly, €i uz je to predtym nez uzijete ranné lieky
alebo mozno neskoro ve €er alebo po €as dha ked’ efekt liekov vyprchal. K olko
hodin alebo minut mate svalové s tahy alebo k rée, ktoré nazyvame
Off-dystonia po €as tychto ,Off* stavov?
0 = nikdy
1 = menej nez 30 mindt denne
2 = menej nez 60 minut denne
3 = menej nez 2 hodiny denne
4 = viac nez 2 hodiny denne
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Dotaznik pre pacienta

Cast 2 B: Dotaznik pre pacienta:
Pokyny:

Tento dotaznik sa Vas bude pytat na svalové stahy alebo kfe, ktoré sa vyskytuju, ked neuZijete
lieky na Parkinsonovu chorobu alebo ked lieky dobre ned¢€inkuji. Tomu hovorime “Off” stav”.
Pohyby pri Off-dystonii si niekedy bolestivé a ¢asto sa vyskytuju skoro rano alebo v noci, ale
niekedy aj vtedy, ked Vam lieky na Parkinsonovu chorobu neugcinkuja.

Na tieto otazky neodpovedajte na zaklade toho, ako su vaSe aktivity ovplyvnené inymi
problémami.
» V odpovediach neberte do uvahy tremor, €o je pravidelné trasenie a je sucastou samotnej
Parkinsonovej choroby.
» V odpovediach neberte do uvahy spomalenost pohybov alebo stuhnutost, ktora je
sucastou samotnej Parkinsonovej choroby.
« Odpovede nezakladajte na trhavych alebo krativych pohyboch, ktoré ste uz hodnotili.
» Sustre d'te sa len na svalové s tahy alebo k fée nazyvané Off-dystonia. Vo
vSeobecnosti sa tieto pohyby objavuji skoro rdno, v noci alebo ke d’ uéinky liekov
vyprchaji. Niekedy tieto k f€e sprevadza boles t.

Nasleduji 3 otazky. Snazime sa byt dosledni, a preto sa na Vas niektoré otdzky nemusia
vztahovat teraz, ani nikdy v buddcnosti. Ak dany problém neméte, jednoducho oznacte O pre NIE.

Kazdu otazku si pozorne precitajte a precitajte si aj vSetky odpovede skor, nez vyberiete tu, ktora
sa pre Vas najlepSie hodi.

Zaujima néas priemerny alebo zvy&ajny dopad Off-dysténie za posledny tyzden, vratane dneska.
Pri kazdej otazke je povolena len jedna odpoved. Oznacte preto ti odpoved, ktora najlepsSie
vystihuje, ¢o dokazete urobit vacésinu ¢asu.

Na odpovede pouzite len ¢isla 0, 1, 2, 3, 4 a ni€ iné. Nevynechajte ziadnu otazku.

Lekar alebo zdravotna sestra s Vami mézu tento dotaznik skontrolovat, ale tento dotaznik vypina
pacient bud sam alebo spolu s opatrovatelom.
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Kto vyp Ina tento dotaznik (zaskrtnite najvystiznejSiu odpove d)
___pacient ___opatrovate I pacient a opatrovate T

13. DOPAD SVALOVYCH STAHOV ALEBO KRCOV NAZYVANYCH OFF-DYSTONIA, SKORE
VYNIMAJUC BOLESTI, NA BEZNE AKTIVITY. Vyskytli sa u Vas v priebehu posledného
tyzd na svalové s t'ahy alebo k fée nazyvané Off-dysténia? Bolesti teraz neberte do Gvahy.

0: Normélne: Vobec nie.

1: Nepatrné: Off-dystonia bola pritomna, no neprekazala mi pri beznych ¢innostiach.

2: Mierne: Off-dystonia mi sposobovala urité problémy a aktivity mi kvoli Off-dystonii
trvali dihsie.

3: Stredné: Off-dystonia mi spdsobovala také problémy, Ze som sa pri nej snazil vyhybat

tymto aktivitam.

4: Tazké: Ked sa objavila Off-dystonia, mnohé aktivity som nedokéazal urobit'.

14. DOPAD BOLESTI SPOJENEJ S OFF-DYSTONIOU NA BEZNE AKTIVITY: Obmedzovala ~ SKORE
v priebehu posledného tyzd na boles t’ spojena so svalovymi s tahmi alebo k fémi
nazyvanymi Off-dystdnia VaSe bezné aktivity?

0: Normélne: Vobec nie, nemal som bolesti kvoli Off-dystonii.

1: Nepatrné: Bolesti spojené s Off-dysténiou som mal, no neobmedzovalo
to moje bezné aktivity.

2: Mierne: Bolesti spojené s Off-dystoniou mi spdsobovali urcité problémy a bezné
¢innosti mi v désledku bolesti spojenej s Off-dysténiou trvali dlhSie.

3: Stredné: Bolesti pri Off-dysténii mi spésobovali také problémy, Ze som sa pri nich snazil
vyhybat tymto aktivitam.

4: Tazké: Pre bolesti spojené s Off-dysténiou som mnohé aktivity nedokazal vykonavat.

15. BOLESTI PRI DYSTONII: AK( silnd boles t ste mali v priebehu posledného tyzd hapri SKORE
svalovych s tahoch alebo k féoch z dévodu Off-dystonie?

0: Norméalne: bez bolesti

1: Nepatrné: mierna bolest alebo neprijemné pocity -
2: Mierne: strednd bolest a neprijemné pocity

3: Stredné: velmi neprijemné pocity

4: Tazké: neznesitelna bolest

Ak je odpoved na ktorukolvek z otazok 13-15 (Cast 2B) vacsia ako nula, uistite sa, i
tomu zodpoveda aj odpoved za posledny tyzden v otazke 12 ,CAS STRAVENY
S aOFF-DYSTONIOU*.
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Cast’ 3. OBJEKTIVNE HODNOTENIE ZNESCHOPNENIA PRI DYSKINEZACH
Pokyny pre vySetrujuceho. V tejto ¢  asti budete pozorova t pacienta alebo videozaznam
pacienta pri Styroch beZnych aktivitach.

+ POSTIHNUTIE ohodnotite pri kazdej ulohe zvla§ t ako celkovi intenzitu dyskinéz
(pridelenim skare tak choreatickym ako aj dystonickym dyskinézam pre jednotlivé
Casti tela zvlas t)).

+ ZNESCHOPNENIE ohodnotite pridelenim skore pre funk  ény dopad dyskinéz na
vykonanie jednotlivych uloh.

* Nasledne zoberiete do Gvahy rézne typy dyskinéz, ktoré ste pozorovali a ur Cite
prevazujicu formu dyskinéz.

«  Kone éné skore POSTIHNUTIA pre jednotlivé & asti tela bude NAJVYSSIE skére
pozorované pre danu ¢ ast’ tela po éas vykonavania tychto Styroch tloh. NajvysSie
skore zapiSte na harok s tdajmi.

e Skére ZNESCHOPNENIA sa zapisuje pre kazdu z tychto Styroch dloh.

«  Pri tychto hodnoteniach neberte do Gvahy problémy spbsobené Parkinsonovou
chorobou.

Pokyny pre realizaciu vySetrenia alebo pre videozaznam.

Komunikacia: Pacienta pozZiadajte, aby sa pozeral na vySetrujuceho (alebo kameru) a popisal
obrazok (odporaca sa kresba so zlodejom suSienok, no mozno pouzit' aj iné). Zhodnotte ruSenie
pri komunikacii na zaklade schopnosti udrzat’ o¢ny kontakt, intonaciu

a vyslovnost slov a rozptylenie pacienta aj posluchaca spdsobené pohybmi. Neberte do Gvahy
dysartriu spésobent Parkinsonovou chorobou.

Pitie zo Salky: Poziadajte pacienta, aby dominantnou rukou zdvihol $alku s objemom 1 dl naplnent
vodou 1 cm pod okraj a prilozil si ju k peram, vypil obsah a znovu poloZil Salku na stdl. Ignorujte
bradykinézu alebo tremor spdsobeny Parkinsonovou chorobou.

Obliekanie: Poziadajte pacienta, aby si obliekol laboratérny plast a zapol tri gombiky, rozopol
gombiky a vyzliekol si plast. [Dajte mu na to 60 sekund.] Ignorujte bradykinézu alebo tremor
spOsobeny Parkinsonovou chorobou.

Chbédza: Poziadajte pacienta, aby vstal zo stoli¢ky, preSiel 5 metrov, vréatil sa naspat a znovu si
sadol na stolicku. Ignorujte bradykinézu alebo tremor spésobeny Parkinsonovou chorobou.
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Rush protokol pre hodnotenie videozaznamu
SKALA INTENZITY: POSTIHNUTIE ( CAST 3)

0 = Ziadne dyskinézy
1 = sporné alebo mierne dyskinézy

2 = stredné dyskinézy s pohybmi, ktoré neobtazuju ale skresluju vélové pohyby
3 = tazké dyskinézy, ktora ruSia tak udrziavanie postury ako aj volové pohyby, ale neznemoznuja ich
4 = zneschopniujuce dyskinézy, ktoré zabrariuju udrziavaniu niektorych postar a vélovych pohybov

SKORE POSTIHNUTIA Komunikacia

Pitie

Obliekanie

Chédza

Najvyssie skére

TVAR

(16)

KRK

17)

PRAVA HORNA
KONCATINA/RAMENO

(18)

LAVA HORNA
KONCATINA/RAMENO

(19)

TRUP

(20)

PRAVA DOLNA
KONCATINA/BEDRO

(21)

LLAVA DOLNA
KONCATINA/BEDRO

(22)
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SKALA ZNESCHOPNENIA (4)

Komunikécia

0 = nie su pozorované Ziadne dyskinézy

1 = dyskinézy su pritomné, no nezhorSuju komunikaciu

2 = dyskinézy zhorSuju komunikaciu, no pacientovi je vSetko rozumiet

3 = dyskinézy prekazaju v komunikacii natolko, Ze ¢astiam komunikacie sa neda rozumiet, no celkovy obsah
je zrozumitelny

4 = dyskinézy brania v pochopeni celkovej komunikacie

(23)

Pitie zo Salky

0 = nie su pozorované Ziadne dyskinézy

1 = dyskinézy su pritomné, no neovplyvriuji vykon tlohy

2 = dyskinézy ovplyviiuji hladky vykon, no nespdsobuji vySplechnutie alebo rozliatie vody

3 = dyskinézy ovplyviiuji vykon tak, Ze pacient vyleje niekolko kvapiek vody

4 = dyskinézy ovplyviiuju vykon tak, Ze pacient vyleje viac nez len niekolko kvapiek vody alebo dyskinézy
spbsobuju pri piti kaslanie alebo dusenie

(24)
Obliekanie
0 = nie su pozorované Ziadne dyskinézy
1 = dyskinézy su pritomné, no neprekazaju v obliekani ani ho nespomalu;ji
2 = dyskinézy ovplyviiuji hladky vykon dlohy, no vykon je spomaleny len miniméalne
3 = dyskinézy ovplyvriuji vykon a spomaluju ho, no obliekanie je ukonéené do 60 sekind
4 = dyskinézy brania vo vykonani tlohy do 60 sekiind
(25)

Choédza

0 = nie sU pozorované ziadne dyskinézy

1 = mierne dyskinézy su pritomné, no neovplyvriuji normalnu synchréniu alebo rytmus chédze

2 = dyskinézy su pritomné, ¢o ovplyviiuje normalny rytmus vstavania zo sedu, sadania alebo chddze, no
celkovo vykon nespomaluji

3 = dyskinézy su pritomné, ¢o rusi alebo deformuje vstavanie, sadanie alebo chédzu, vykon je spomaleny;
pacient je schopny vstat' a chodit bez bezprostredného nebezpedenstva padu

4 = dyskinézy znemoZzfiuju bezpeénid chédzu bez pomoci

(26)

Beruc do Uvahy vSetky vySSie uvedené aktivity:

U pacient a su pritomné : (zaSkrtnite vSetky odpovede, ktoré sa hodia)
ON-dyskinézy OFF-dystonia
prechodny stav (nie je jednozna €ne ani v ON ani v OFF stave)
Ziadne dyskinézy ani dysténia
Aké pohyby s te pozorovali? (zaSkrtnite vSetky  pozorované typy)
choreatické dystonické iné

Prevladajuca dyskinéza bola (zaSkrtnite jednu)
choreaticka dystonicka ina

Inicialky vySetrujuceho
1. 2. priezvisko

Copyright©Movement Disorder Society 2008.
Goetz G, Nutt JG, Stebbins G T. The Unified Rating Scale:
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