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MDS load

MDS uus UPDRS versioon (MDS-UPDRS) kuulub Rahvusvahelisele
Parkinsoni ja Liigutushairete Seltsile (Movement Disorder Society (MDS)).
Skaala kasutamiseks on vaja luba ja selle saab omandada esitades MDS
veebilehel loataotluse vormi. Litsentsimisparingute saamiseks saatke palun e-
post aadressil ratingscales@movementdisorders.org.

MDS-UPDRS mistahes osa loata paljundamine, levitamine, télkimine voi
muimine on rangelt keelatud. Skaala muutmine, modifitseerimine ja tuletatud
teoste kasutamine pole lubatud ilma MDS selges&nalise loata. MDS-UPDRS ei
tohi kasutada Kliinilistes uuringutes, koolitusmaterjalides,
sertifikaadiprogrammides, tarkvaraprogrammides, elektroonilistel platvormidel,
elektroonilistes tervisekaartides, andmebaasides ja seadmetes (loetelu ei ole
I16plik), vélja arvatud MDS-i loal.
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MDS-UPDRS

The Movement Disorder Society (MDS) UDPRSi uus versioon pdhineb Parkinsoni téve Hindamise Skaala
juhtgrupi (Task Force for Rating Scales in Parkinson's disease) kriitikal (Mov Disord 2003;18:738-750). Sellest
tulenevalt volitas MDS eesistuja labi viima programmi, mille tulemusena oleks liigutushairetega tegelejatel uus
UPDRS versioon, mis séilitaks Uldise algse UPDRS formaadi, kuid podraks enam téhelepanu teemadele, mis
toodi vélja kui n6rkadena ja mittemd@istetavatena. Eesistuja moodustas alakomiteed esimeeste ja likmetega. Iga
osa on Kirjutatud vastava alakomitee liikmete poolt ja seejérel tle vaadatud ning hinnatud kogu t66grupi poolt.
Liikmete nimekiri on toodud allpool.

MDS UPDRSIl on neli osa: | osa (igapdevaelu mittemotoorsed aspektid), Il osa (igapaevaelu
motoorsed aspektid), 1l osa (motoorika uurimine) ja IV osa (motoorsed komplikatsioonid). | osal on 2 alajaotust:
IA puudutab aspekte, mida hindab uurija patsiendilt ja hooldajalt saadud informatsiooni alusel, ning IB, mille taidab
patsient hooldaja abiga v6&i ilma, kuid uurijast sdltumatult. Uurija vdib selle lle vaadata, tagamaks, et kdik
kusimused on vastatud selgelt, ning selgitada ettetulevaid mitmetim@istetavusi. Il osa on méeldud patsiendi poolt
taitmiseks, nagu ka IB osa, kuid uurija vdib selle taielikkuse ja selguse huvides Ule vaadata. Markusena — MSD-
UPDRSI IA, IB ja Il osal ei ole eraldi hindamist on- ja off-perioodide kohta, kuid individuaalsetel juhtudel v&i eraldi
protokollis vdib neid samu kisimusi kasutada nii on- kui off-perioodi kohta. 11l osa juures on uurijale méeldud
instruktsioonid patsiendile andmiseks v8i demonstreerimiseks; selle osa taidab uurija. IV osas on nii uurijale
mdeldud juhised kui ka patsiendile ettelugemiseks mdeldud juhised. See osa iUlhendab patsiendilt saadud info
uurija Kliiniliste tdhelepanekute ja hinnangutega ning selle taidab uurija.

Uue versiooni autorid on:

Eesistuja: Christopher G. Goetz

| osa: Werner Poewe (esimees), Bruno Dubois, Anette Schrag

Il osa: Matthew B. Stern (esimees), Anthony E. Lang, Peter A. LeWitt

Il osa: Stanley Fahn (esimees), Joseph Jankovic, C. Warren Olanow

IV osa: Pablo Martinez-Martin (esimees), Andrew Lees, Olivier Rascol, Bob van Hilten
Arendusstandardid: Glenn T. Stebbins (esimees), Robert Holloway, David Nyenhuis
Lisad: Cristina Sampaio (esimees), Richard Dodel, Jaime Kulisevsky

Statistiline testimine: Barbara Tilley (esimees), Sue Leurgans, Jean Teresi,
Konsultant: Stephanie Shaftman, Nancy LaPelle

Kontaktisik: International Parkinson and

Movement Disorder Society

555 East Wells Street, Suite 1100

Milwaukee, W1 USA 53202

Telefon 414-276-2145

Email:ratingscales@movementdisorders.org

1. juuli 2008
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| osa: lgapéevaelu mittemotoorsed aspektid (nM-EDL)

Ulevaade: See osa skaalast hindab Parkinsoni tdve (PT) mittemotoorseid mdjusid patsientide igapaevaelule. Selles
osas on 13 kusimust. IA osa viib I&bi uurija (kuus kisimust) ja see keskendub komplekssele kaitumisele. 1B osa
kuulub patsiendi kiisimustiku hulka ning siia kuulub seitse kiisimust igapaevaelu mittemotoorsete aspektide kohta.

IA osa:
Taites IA osa, peaks uurija juhinduma jargnevatest juhtnddridest:

1. Markige kusitlusvormi tlaosasse peamiseks infoallikaks patsient, hooldaja v8i patsient ja hooldaja vordsel
maaral.

2. Vastus igale kiisimusele peaks kehtima ajaperioodi kohta, mis hdlmab eelnevat nadalat, kaasa arvatud see
paev, kui kusitlust l&bi viiakse.

3. Vastused kdikidele kiisimustele peavad olema taisarvulised (ei tohi esineda poolikuid punkte ega puuduvaid
tulemusi). Juhul kui kiisimuses puudutatav teema ei ole asjakohane véi seda ei ole v8imalik hinnata (nt.
amputeeritud jasemega inimene, kes ei ole kdndimisvdimeline), margitakse vastuseks PH- pole hinnatav.

4. Vastused peaksid peegeldama tavalist funktsionaalset taset ja patsientidega on soovitav kasutada valjendeid
nagu “harilikult”, “Gldiselt”, “enamus ajast”.

5. lga kisimuse juures on ettelugemiseks mdeldud tekst (Juhised patsiendile/ patsiendi hooldajale). Parast selle
ettelugemist vdite te tdpsustada ja uurida vastavalt simptomite suhtes, mis on antud uurijale mdeldud juhistes.
Te EI TOHIKS patsiendile/ patsiendi hooldajale ette lugeda HINDAMISE VARIANTE, kuna need on kirjutatud
meditsiinilist sbnavara kasutades. Intervjuu ja tdpsustavate kiisimuste juures kasutage oma meditsiinilisi teadmisi
parima vastuse leidmiseks.

6. Patsientidel v8ib esineda kaasuvaid haigusi ja teisi meditsiinilisi probleeme, mis v8ivad alandada funktsionaalset
vBimekust. Teie koos patsiendiga peate hindama probleemi nii, nagu see on, ja mitte Uritama eristada Parkinsoni
tOvest tulenevaid aspekte teiste seisundite omadest.

NAIDE SOBIVA VASTUSEVARIANDI LEIDMISEKS IA OSAS

Soovitatavad strateegiad kdige korrektsema vastuse saamiseks:

Parast instruktsioonide ettelugemist patsiendile on vaja labi arutada antud valdkonnaga seotud probleemistik,
tegemaks kindlaks, kas patsiendil esineb probleeme voi mitte. Kui teie kiisimuste pdhjal ei esine probleeme selles
valdkonnas, siis markige hindeks 0 ja likuge edasi jargmise kiisimuse juurde.

Kui teie kusimused tuvastavad probleemi antud valdkonnas, peaksite te lahtuma keskmisest vastusevariandist (valik
2 voi kerge), selgitamaks, kas patsiendi funktsionaalne tase on sellega vordne, parem vdi halvem. Arge lugege
vastusevariante patsiendile ette, kuna vastustes kasutatakse Kliinilist terminoloogiat. Kiisige piisavalt tdiendavaid
kusimusi tegemaks kindlaks, kuidas vastust tuleb kodeerida.

Liikuge valikutes patsiendiga koosttdd tehes Ules ja alla, et teha kindlaks kdige digem vastusevariant, veendudes
valitud variandi I6plikus 8igsuses ja valistades nii Ulemise kui alumise vastusevariandi.

‘Jah'. I
On see teie jaoks ‘normaalne’? Markige (0) Normaalne.

'Ei, mul on probleeme.’ l

— ¥ ‘Jah’, minimaalne on kdige
Alustage “kergest™ (2) variandist vordlus- sobivam’.

alusena ja vorrelge ‘minimaalsega’ (1).

Kinnitage ja markige (1)
"Minimaalne’.

Kui “kerge’ on sobivam kui

‘minimaalne’. 'Ei", mé6dukas on liiga raske".
Kaaluge, kas ‘'mdddukas” (3) on parem Kinnitage ja markige (2)
vastusevariant. ‘Kerge®

Kui ‘'m&ddukas” on lahem kui "kerg€g'.
A

'Ei', raske on liiga raske’.

Kaaluge varianti “raske” (4) hindamaks Kinnitage ja markige (3)

A\ 4

kas see sobib paremini. "M6ddukas’.
v
“Jah, ‘raske’on kdige sobivam variant. Kinnitage ja markige (4)
" "Raske’.
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Patsiendi nimi voi uuritava isikukood

Keskuse ID

(pp kk aaaa)
Hindamise kuupéev

Uurija initsiaalid

MDS UPDRS

| osa: lgapéevaelu mittemotoorsed aspektid (hM-EDL)

IA osa: Kompleksne kaitumine: [taidab uurija]

Peamine informatsiooniallikas:

O] Patsient [ Hooldaja

L] Patsient ja patsiendi hooldaja vérdsel maaral

Patsiendile ettelugemiseks: Ma kusin teie kdest kuus kiisimust selle kohta, mida te olete vdi ei ole kogenud oma
kaitumises. Mdned kisimused puudutavad sageli ettetulevaid probleeme ja m8ned harvemini esinevaid. Kui teil
esineb probleeme mistahes mainitud valdkonnas, palun valige sobivaim vastus, mis kirjeldab, kuidas te olete ennast
VIIMASE NADALA jooksul ENAMUSE AJAST tundnud. Kui need probleemid teid ei hairi, vBite te vastata lihtsalt El.
Ma Uritan olla pdhjalik ja seega v8in esitada kiisimusi, millel ei pruugi olla teiega mingit seost.

; SKOOR
1.1 KOGNITIIVSED HAIRED
Juhtndorid uurijale: Hinnake koéiki kognitiivse funktsiooni taseme muutusi, sealhulgas mottetegevuse
aeglustumist, mottekaigu haireid, maluhéaireid, tdhelepanu- ja orienteerumisraskusi. Hinnake nende mdju
igapaevastele tegevustele, nii nagu patsient ja/v8i hooldaja seda tajuvad.
Juhised patsiendile [ja hooldajale]: Kas viimase nédala jooksul on teil esinenud probleeme asjade
meelespidamisega, vestluse jalgimisega, keskendumisega, selgelt mdtlemisega v6i oma kodus vai linnas
dige tee leidmisega?
0: Normaalne: Kognitiivsed probleemid puuduvad.
1: Minimaalne: Patsiendi v6i hooldaja poolt tajutud haire, millel ei ole konkreetset mdju patsiendi
normaalsele tegevusele ja sotsiaalsetele suhetele.
2: Kerge: Kliiniliselt selge kognitiivne disfunktsioon, millel on minimaalne m&ju patsiendi
normaalsele igapaevasele tegevusele ja sotsiaalsetele suhetele.
3: M66dukas: Kognitiivsed haired segavad, kuid ei takista patsiendi igapdevast normaalset
tegevust ja sotsiaalseid suhteid.
4: Raske: Kognitiivne disfunktsioon takistab patsiendi igapéevast normaalset tegevust ja
sotsiaalseid suhteid.
Official MDS Translation | Last Updated May 5, 2021
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) SKOOR
1.2 HALLUTSINATSIOONID JA PSUHHOOS

Juhised uurijale: Hinnake nii illusioone (tegelikkuse vaartdlgendusi) kui hallutsinatsioone
(spontaanseid tajumishaireid). Pidage silmas ka k&iki peamisi sensoorseid stisteeme (visuaalne,
auditoorne, taktiilne, olfaktoorne ja gustatoorne). Tehke kindlaks nii vdheformeerunud (naiteks
kohalolekutaju v&i kiirelt médduvad véarkujutised) kui ka selgelt formeerunud (taielikult valja
kujunenud ja detailsed) elamuste esinemine. Hinnake patsiendi arusaamist hallutsinatsioonidest ja
tehke kindlaks luulumdtete ning psihhootiliste avalduste esinemine.

Juhised patsiendile [ja hooldajale]: Kas te olete viimase nédala jooksul ndinud, kuulnud, haistnud voi
tundnud asju, mida tegelikult ei olnud olemas? [Kui jah, siis palub uurija patsiendil v6i hooldajal seda
t&psustada ja kisib tdiendavat informatsiooni].

0: Normaalne: Ei esine hallutsinatsioone ega pstihhootilist kaitumist.

1: Minimaalne: lllusioonid v&i mitteformeerunud hallutsinatsioonid, kuid patsiendil silib
arusaam nende suhtes.

2: Kerge: Formeerunud hallutsinatsioonid, mis ei sdltu keskkonna stiimulitest. Sailib
arusaam nende suhtes.

3: M606dukas: Formeerunud hallutsinatsioonid, arusaam nendest puudub.

4: Raske: Patsiendil esinevad luulud vdi paranoia.

1.3 MEELEOLU ALANEMINE

Juhised uurijale: Hinnake alanenud meeleolu, kurbuse, lootusetuse, tiihjuse tunde vdi r6dmutunde
kadumise suhtes. Uurige nende esinemist ja kestust vimase nadala jooksul ja hinnake nende mdju
patsiendi vBimele tegeleda igapéevaste tegevustega ning sotsiaalse suhtlemisega.

Juhised patsiendile [ja hooldajale]: Kas te olete viimase nédala jooksul tundnud alanenud meeleolu,
kurbust, lootusetust v8i vBimetust tunda asjadest rddmu? Kui jah, siis kas see tunne kestis rohkem
kui paeva korraga? Kas see muutis raskeks tavaparaste tegevuste tegemise v8i inimestega
suhtlemise? Kui jah, siis palub uurija patsiendil v8i hooldajal seda tépsustada ja kisib taiendavat
informatsiooni.

0: Normaalne: Ei esine alanenud meeleolu.
1: Minimaalne: Esinevad alanenud meeleolu episoodid, mis ei kesta korraga kauem kui ks
paev. Ei mdjuta patsiendi vdimet Iabi viia normaalseid igapaevaseid

toiminguid ja sotsiaalset suhtlemist.

2: Kerge: Alanenud meeleolu, mis kestab paevi, kuid ei méjuta normaalseid
igapaevaseid toiminguid ega sotsiaalset suhtlemist.

3: Mdddukas: Alanenud meeleolu, mis segab, kuid ei takista patsiendi véimet I&abi viia
normaalseid igapaevaseid toiminguid ja sotsiaalset suhtlemist.

4: Raske: Alanenud meeleolu takistab patsiendi normaalseid igapéevaseid toiminguid
ja sotsiaalset suhtlemist.

Official MDS Translation | Last Updated May 5, 2021
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1.4 AREVUS

Juhised uurijale: Tehke kindlaks narviliste, pinges, murelike vdi arevate tunnete esinemine
(kaasaarvatud paanikahoogude esinemine) viimase nadala jooksul, hinnake nende kestust ja mdju
patsiendi vdimele tegeleda igapaevaste tegevustega ning sotsiaalse suhtlemisega.

Juhised patsiendile [ja hooldajale]: Kas te olete viimase nédala jooksul ennast tundnud narvilisena,
murelikuna vdi pinges? Kui jah, siis kas see tunne kestis kauem kui paeva korraga? Kas see muutis
raskeks tavapéraste tegevuste tegemise vOi inimestega suhtlemise? [Kui jah, siis palub uurija
patsiendil vdi hooldajal seda tapsustada ja kiusib taiendavat informatsiooni.]

0: Normaalne: Arevust ei esine.

1: Minimaalne: Esineb arevus, kuid see ei piisi korraga kauem kui tiks paev. Ei mgjuta
patsiendi vBimet |abi viia normaalseid igapaevaseid toiminguid ja tema
sotsiaalset suhtlemist.

2: Kerge: Arevus esineb korraga rohkem kui iihe paeva jooksul, kuid ei méjuta
normaalseid igapaevaseid toiminguid ega sotsiaalset suhtlemist.

3: Méddukas: Arevus segab, kuid ei takista patsiendi vdimet labi viia normaalseid
igapaevaseid toiminguid ja sotsiaalset suhtlemist.

4: Raske: Arevus takistab patsiendi normaalseid igapéevaseid toiminguid ja sotsiaalset
suhtlemist.

SKOOR

1.5 APAATIA

Juhised uurijale: Hinnake spontaanset tegevust, enesekindlust, motivatsiooni ja initsiatiivi ning
hinnake nende alanenud taseme mdju patsiendi voimele tegeleda igapéevaste tegevustega ning
sotsiaalse suhtlemisega. Siinkohal peab uurija Uritama eristada apaatiat enamasti depressiooniga
kaasnevatest sarnastest simptomitest.

Juhised patsiendile [ja hooldajale]: Kas te olete viimase nédala valtel tundnud end Ukskdiksena
ettevitmiste vdi inimestega suhtlemise osas? Kui jah, siis palub uurija patsiendil vdi hooldajal seda
tapsustada ja kisib taiendavat informatsiooni.

0: Normaalne: Apaatiat ei esine.

1: Minimaalne: Patsiendi ja/vdi hooldaja poolt tajutud apaatia esinemine, mis ei mdjuta
patsiendi vdimet I&bi viia normaalseid igapaevaseid toiminguid ja tema
sotsiaalset suhtlemist.

2: Kerge: Apaatia segab teatud tegevusi ja sotsiaalset suhtlemist.
3: Méddukas: Apaatia segab enamusi tegevusi ja sotsiaalset suhtlemist.
4: Raske: Passiivne ja eemaletémbunud, taielik initsiatiivitus.

Official MDS Translation | Last Updated May 5, 2021
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1.6 DOPAMIINI DUSREGULATSIOONI SUNDROOMI NAHUD

Juhised uurijale: Hinnake erinevate tegevuste haaratust, sealhulgas ebatavaline v&i tlem&arane
mangurlus (nt. kasiinos v8i lotoméangudes), ebatavaline véi tleméaéarane seksuaalne iha voi
seksuaalsed huvid (nt. tavatu huvi pornograafia vastu, masturbeerimine, seksuaalsed ndudmised
partneri suhtes), teised korduvad tegevused (nt. hobid, esemete osadeks v6tmine, sorteerimine vai
organiseerimine), vbi muude mitteordineeritud ravimite tarvitamine muul otstarbel kui
haigussiimptomite leevendamine (nt. séltuvus). Hinnake selle ebanormaalse kaitumise mdju
patsiendi isiklikule elule, tema perekonnale ja sotsiaalsetele suhetele (sealhulgas raha laenamine vdi
teised rahalised raskused nagu krediitkaardi kaotus, suured perekondlikud tiilid, t66lt puudumised voi
vahelejaanud sodgikorrad vdi une vahesus selle tdttu).

Juhised patsiendile [ja hooldajale]: Kas teil on viimase nadala jooksul esinenud ebatavaliselt tugevaid
tunge, mida on raske kontrollida? Kas te tunnete suurt vajadust mingeid asju teha v8i nende peale
mdelda, nii et seda on raske peatada? [Tooge néiteid sdltuvalt patsiendist nagu mangurlus,
koristamine, arvuti kasutamine, lisaravimite tarvitamine, kinnismétted toidust voi seksist].

0: Normaalne: Probleeme ei esine.

1: Minimaalne: Probleeme esineb, kuid need ei pdhjusta enamasti mingeid raskusi
patsiendile vdi perekonnale/ hooldajale.

2: Kerge: Probleemid esinevad ja tavaliselt p&hjustavad mdningaid raskusipatsiendi
isiklikus ja pereelus.

3: Mdddukas: Probleemid esinevad ja p6hjustavad tavaliselt palju raskusi patsiendi isiklikus
ja pereelus.
4: Raske: Probleemid esinevad ja takistavad patsiendi vdimet normaalseks

tegutsemiseks vdi sotsiaalseks suhtlemiseks vai isikliku ja pereelu
jatkamiseks endisel kujul.

SKOOR

osa kusimustega (igapéevaelu motoorsed aspektid).

Ulejaanud kiisimused | osas (igapaevaelu mittemotoorsed aspektid) [uni, paevane unisus, valu ja teised
tundmused, péiehéired, kdhukinnisus, pearinglus seistes ja vasimus] on Patsiendi kiisimustikus koos kdikide Il
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Patsiendi kisimustik:

Juhised:

See kisimustik on suunatud teie igapaevaelule.

Siia kuulub 20 kisimust. Me Uritame olla p&hjalikud ja osa neist kiisimustest ei pruugi ei
praegu ega ka kunagi hillem teie jaoks kehtida. Kui teil ei esine probleeme, méarkige lihtsalt O
voi El.

Palun lugege iga kisimust korralikult ning lugege enne enda jaoks sobivaima vastuse
valimist kdik vastusevariandid labi.

Meid huvitab teie keskmine ehk tavaline tegutsemine viimase nadala jooksul, kaasa arvatud
tanane paev. Osa patsiente suudab monel ajal pdevast asju paremini teha kui teisel ajal.
Sellegipoolest on lubatud ainult Uks vastus, seega palun markige vastus, mis kirjeldab kdige
paremini seda, mida te enamuse ajast teha saate.

Teil vdib peale Parkinsoni tve olla ka teisi haigusi. Arge muretsege Parkinsoni tdve
eristamise parast teistest haigustest. Lihtsalt leidke igale kiisimusele enda jaoks sobivaim
vastus.

Kasutage vastamiseks ainult variante 0, 1, 2, 3, 4, mitte midagi muud. Arge jatke tiihje kohti.

Teie arst voi 6de voib koos teiega kisimused Ule vaadata, kuid see kiisimustik on mdeldud
patsiendi poolt tdidetavana, kas Uksi v6i koos hooldajaga.

Kes taidab kisimustiku (valige sobivaim vastus):

Patsient Hooldaja Patsient ja hooldaja vordsel maaral
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| osa: Igapéevaelu mittemotoorsed aspektid (nM-EDL)

SKOOR
1.7 UNEHAIRED

Kas teil on viimase nadala jooksul esinenud probleeme dhtuse uinumisega voi
magamisega kogu 60 valtel? Votke arvesse, kui puhanuna te end hommikul
parast arkamist tunnete.

0: Normaalne: Probleeme ei esine.

1: Minimaalne:  Unehaired esinevad, kuid tavaliselt ei pdhjusta raskusi
kogu 60 kestva unega.

2: Kerge: Unehéired pdhjustavad moningaid raskusi kogu 66 kestva
unega.
3: Mdbdukas: Unehaired pdhjustavad palju raskusi kogu 66 kestva unega,

kuid ma magan siiski tavaliselt ronkem kui poole 66st.

4: Raske: Tavaliselt ma ei maga suuremal osal 66st.

1.8 PAEVANE UNISUS

Kas teil on viimasel nadalal esinenud probleeme paeval arkvel pusimisega?

0: Normaalne: Paevast unisust ei esine.

1: Minimaalne:  Paevane unisus esineb, kuid ma suudan sellele vastu panna ja
arkvel pusida.

2: Kerge: Ma jaan monikord uksi vdi I166gastunult olles magama,
naiteks lugedes voi televiisorit vaadates.

3: MAddukas: Ma jaan monikord magama, kui ma ei tohiks, naiteks siles
vOi teiste inimestega raakides.

4: Raske: Ma jaén sageli magama, kui ma ei tohiks, naiteks siles voi
teiste inimestega raakides.
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1.9 VALU JA TEISED AISTINGUD

Kas teil on viimase nadala jooksul esinenud ebameeldivaid tundeid kehas, nagu valu,
surinad voi krambid?

0: Normaalne: Ebameeldivad aistingud puuduvad.

1: Minimaalne:  Mul esineb neid aistinguid, kuid ma saan ilma raskusteta
tegutseda ja inimestega suhelda.

2: Kerge: Need aistingud pohjustavad mdningaid probleeme, kui ma
tegutsen vOi inimestega suhtlen.

3: M606dukas: Need aistingud pohjustavad palju probleeme, kuid need ei
valista minu tegutsemist vdi teiste inimestega suhtlemist.

4: Raske: Need aistingud valistavad minu tegutsemise vdi teiste
inimestega suhtlemise.

SKOOR

1.10 POIEHAIRED

Kas teil on viimase nadala jooksul esinenud probleeme pdiekontrolliga? Naiteks, kas
teil on esinenud Kiiret urineerimisvajadust, sagedast urineerimisvajadust voi
uriinipidamatust.

0: Normaalne: Pdiekontrolliga probleeme ei esine.

1: Minimaalne: ~ Mul on sagenenud urineerimine ja urineerimispakitsus, kuid
need ei tekita raskusi minu igapaevaste tegevuste juures.

2: Kerge: Pdiehaired pdhjustavad moningaid raskusi minu igapaevaste
tegevuste juures, kuid mul ei esine uriinipidamatust.

3: Moo6dukas: Pdiehaired pdhjustavad palju raskusi minu igapéevaste
tegevuste juures, kaasaarvatud uriinipidamatus.

4: Raske: Ma ei suuda oma pdit kontrollida ja kasutan kaitsevahendeid
vOi pdiekateetrit.
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1.11 KOHUKINNISUS
Kas teil on viimase nadala jooksul esinenud probleeme kdhukinnisusega, Mis
pdhjustab raskusi soolestiku tiihjendamisel?
0: Normaalne: Kdhukinnisust ei esine.
1: Minimaalne:  Mul on esinenud kéhukinnisust. Soolestiku tiihjendamine vajab
eraldi pingutust, kuid see probleem ei sega minu tegutsemist

€ga mugavustunnet.

2: Kerge: Kohukinnisus tekitab teatud raskusi asjade tegemisel voi enda
mugavalt tundmisel.

3: Mo6dukas: Kdhukinnisus pbhjustab suuri raskusi asjade tegemisel ja
enda mugavalt tundmisel, kuid see ei katkesta minu tegevusi.

4: Raske: Ma vajan tavaliselt kellegi fuusilist abi oma soolestiku
tuhjendamisel.

SKOOR

1.12 PEARINGLUS SEISTES

Kas te olete viimase nadala jooksul tundnud minestamistunnet, pearinglust voi udust
tunnet istuvast voi lamavast asendist pustitdusmisel?

0: Normaalne: Pearinglust ega silmade ees uduseks minemise tunnet ei esine.

1: Minimaalne:  Esineb pearinglust voi silmade ees uduseks minemise tunnet,
kuid need ei tekita raskusi tegutsemisel.

2: Kerge: Pearinglus vdi silmade ees uduseks minemise tunne sunnivad
mind millestki kinni hoidma, kuid mul ei ole vaja istuda ega
pikali heita.

3: M6o6dukas: Pearinglus voi silmade ees uduseks minemise tunne sunnivad
mind minestamise voi kukkumise véltimiseks istuma voi pikal
heitma.

4: Raske: Pearinglus voi silmade ees uduseks minemise tunne
pdhjustavad kukkumist ja minestamist.
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1.13 VASIMUS

Kas te olete viimase nadala jooksul tavaliselt tundnud vasimust? See tunne ei ole osa
unisusest ega kurbusest.

0: Normaalne: Vasimust ei esine.

1: Minimaalne: Vasimust esineb, sellegipoolest ei pdhjusta see raskusi
tegevustel voi inimestega suhtlemisel.

2: Kerge: Vasimus pohjustab moningaid raskusi tegevustel voi
inimestega suhtlemisel.

3: Mdo6dukas: Vasimus pohjustab palju raskusi tegevustel voi inimestega
suhtlemisel. Sellegipoolest ei takista see mind midagi
tegemast.

4: Raske: Vasimus takistab mind asju tegemast voi inimestega
suhtlemast.

SKOOR

Il OSA: Igapé&evaelu motoorsed aspektid (M-IT)

2.1 KONE

Kas teil on viimase nadala jooksul olnud probleeme kdnega?
0: Normaalne: Uldse mitte (pole probleeme).

1: Minimaalne: Mu kdne on pehme, pudistav vdi ebaihtlane, aga teised ei
pea paluma mul 6eldut korrata.

2: Kerge: Minu kdne tottu peavad inimesed kohati paluma mul
Oeldut korrata, kuid mitte iga paev.

3: M&bdukas: Minu kdne on nii ebaselge, et teised paluvad mul 6eldut
korrata iga pé&ev, olgugi et suurem osa mu kdnest on
arusaadav.

4: Raske: Suuremast osast vdi kogu mu kdnest pole vdimalik aru saada.
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2.2 SULG JA SULJEVOOLUS

Kas teil on viimase nadala jooksul tavaliselt arkvel olles v6i magades olnud liiga palju
sulge?

0: Normaalne: Uldse mitte (pole probleeme).
1: Minimaalne:  Mul on liiga palju stilge, aga pole stiljevoolust.

2: Kerge: Mul on mdéningast sulljevoolust une ajal, aga mitte arkvel olles.

3: M66dukas: Mul on mdéningast sulljevoolust arkvel olles, aga tavaliselt ma ei
vaja salvratte voi taskuratikut.

4: Raske: Mul on nii palju siljevoolust, et ma vajan regulaarselt salvratte
vOi taskuratikut, et oma riideid kaitsta.

SKOOR

2.3 MALUMINE JA NEELAMINE

Kas viimasel nadala jooksul on teil tavaliselt olnud probleeme tablettide vdi toidu
neelamisega? Kas te vajate oma tablettide poolitamist vdi purustamist vdi toidu
pehmendamist, tikeldamist vdi segamist, et véltida toidu kurkuajamist?

0: Normaalne: Pole probleeme.

1: Minimaalne:  Olen teadlik oma aeglusest narimisel ja suuremast pingutusest
neelamisel, aga ma ei aja kurku ja mu toitu ei ole vaja
spetsiaalselt ette valmistada.

2: Kerge: Ma pean oma tablette poolitama vi oma toitu spetsiaalselt ette
valmistama oma narimise voi neelamise probleemide parast,
kuid ma ei ole toitu kurku ajanud viimase nadala jooksul.

3: M6o6dukas: Ma ajasin toitu kurku vahemalt tiks kord eelmisel nadalal.
4: Raske: Malumis- ja neelamiseprobleemide t6ttu vajan ma toitmiseks
sondi.
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2.4 SOOMINE

0: Normaalne:

1: Minimaalne:

2: Kerge:

3: Moddukas:

4: Raske:

Kas teil on viimase nadala jooksul tavaliselt olnud raskusi oma toidu kasitlemisel ja te
sodogiriistade kasutamisel? Naiteks, kas teil on raskusi sdrmedega s66dava toidu,
kahvli, noa, lusika vdi toidupulkade kasitlemisel?

Uldse mitte (pole probleeme).

Ma olen aeglane, aga ma ei vaja mingit abi oma toidu
kasitlemisel ja mul ei ole toit s6dmise ajal maha pudenenud.

Ma olen s6dmisel aeglane ja vahel pudeneb toit maha. Mul voib
olla vaja abi mdnel tegevusel nagu néaiteks liha Idikamisel.

Ma vajan abi mitmetel sd6misega seotud tegevustel, kuid
monedega saan ise hakkama.

Ma vajan abi enamuste v0i kdigi sb6misega seotud tegevuste
juures.

SKOOR

2.5 RIIETUMINE

0: Normaalne
1: Minimaalne:

2: Kerge:

3: Mdddukas:

4: Raske

Kas viimase nadala jooksul on teil tavaliselt olnud probleeme riietumisega? Naiteks,
kas te olete aeglane vdi vajate abi n66pide kinnipanemisel, lukkude kinnitdbmbamisel,
riiete selgapanemisel ja aravotmisel voi ehete kinnitamisel ja aravétmisel?

Uldse mitte (pole probleeme).
Ma olen aeglane, kuid ei vaja abi.

Ma olen aeglane ja vajan abi ménedel riietumisega seotud
tegevustel (n6obid, kaevorud)

Ma vajan abi paljudel riietumisega seotud tegevustel.

Ma vajan abi enamusel riietumisega seotud tegevustel.
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2.6 HUGIEEN

0: Normaalne:

1: Minimaalne:

Kas viimase nadala jooksul olete te tavaliselt olnud aeglane véi vajanud abi
pesemisel, vannis kaimisel, raseerimisel, hammaste pesemisel, juuste kammimisel
vOi teistel isiklikel hiigieenitoimingutel?

Uldse mitte (pole probleeme).

Ma olen aeglane, kuid ma ei vaja abi.

SKOOR

lugemisega?
0: Normaalne:

1: Minimaalne:

2: Kerge:
3: Mdddukas:

4: Raske:

2: Kerge: Ma vajan kedagi, kes aitaks mind osade hlgieenitoimingute
juures.
3: M66dukas: Ma vajan abi mitmete higieenitoimingute juures.
4: Raske: Ma vajan abi enamuse vdi kdigi hligieenitoimingute juures.
2.7 KAEKIRI

Kas viimase nadala jooksul on inimestel tavaliselt olnud raskusi teie kaekirja

Uldse mitte (pole probleeme)

Ma kirjutan aeglaselt, kohmakalt vdi ebathtlaselt, aga kdik
sOnad on selged.

Moned sbnad on ebaselged ja raskesti loetavad.
Mitmed sdnad on ebaselged ja raskesti loetavad.

Enamus voi kdik sdnad on loetamatud.

0: Normaalne:
1: Minimaalne:
2: Kerge:

3: Mdodukas:

4: Raske:

2.8 HOBID JA TEISED TEGEVUSED

Kas viimase nadala jooksul on teil tavaliselt olnud raskusi tegelemisel oma hobidega
vOi teiste tegevustega, mida teile meeldib teha?

Uldse mitte (pole probleeme).
Ma olen veidi aeglane, kuid saan nendega hasti hakkama.
Mul on méningaid raskusi nendega tegelemisel.

Mul on suuri probleeme nendega tegelemisel, aga ma tegelen
siiski enamusega.

Ma ei ole vBimeline tegelema suurema osaga nendest
tegevustest.
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0: Normaalne:
1: Minimaalne:

2: Kerge:

3: Mdddukas:

4: Raske:

2.9 VOODIS KEERAMINE

Kas viimase nadala jooksul on teil tavaliselt olnud raskusi voodis keeramisega?

Uldse mitte (pole probleeme)

Mul on veidi raskusi keeramisega, aga ma ei vaja

abi.

Mul on suuri raskusi keeramisega ja ma vajan vahel kellegi
teise abi.

Kilje keeramisel vajan sageli kellegi teise abi.

Ma ei ole vBimeline ilma kellegi teise abita kiilge keerama.

SKOOR

2.10 TREEMOR

0: Normaalne:

1: Minimaalne:

2: Kerge:

3: Mdddukas:

4: Raske:

Kas viimase nadala jooksul on teil tavaliselt olnud varinat véi treemorit?

Uldse mitte. Mul ei ole varinat ega treemorit.

Varinat vBi treemorit esineb, kuid see ei péhjusta probleeme
uhelgi tegevusel.

Varin voi treemor pdhjustab probleeme ainult vahestel
tegevustel.

Varin voi treemor pdhjustab probleeme paljude
igapéevategevuste juures.

Varin voi treemor pdhjustab probleeme enamuse voi kdikide
tegevuste juures.

0: Normaalne:

1: Minimaalne:

2: Kerge:

3: Mdddukas:

4: Raske:

2.11 VOODIST, AUTOST VOI MADALALT TOOLILT TOUSMINE

Kas viimase nadala jooksul on teil tavaliselt olnud raskusi voodist, autoistmelt vdi
madalalt toolilt tdusmisega

Uldse mitte (pole probleeme).

Ma olen aeglane ja kohmakas, kuid tavaliselt see dnnestub
mul esimesel katsel.

Ma vajan enam kui Uhte katset tdusmiseks voi vajan vahel
abi.

Ma vajan monikord abi tdusmisel, kuid enamusel kordadest
saan ma sellega siiski ise hakkama.

Ma vajan abi enamusel voi kdikidel kordadel.
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SKOOR
2.12 KONDIMINE JA TASAKAAL

Kas viimase nadala jooksul on teil tavaliselt olnud probleeme tasakaalu ja
kdndimisega?

0: Normaalne: Uldse mitte (pole probleeme)

1: Minimaalne: Ma olen veidi aeglane vdi lohistan jalgu jarele. Ma ei kasuta
kunagi kdndimisel abivahendit.

2: Kerge: Ma kasutan vahel kdndimisel abivahendit, aga ma ei vaja
teiste inimeste abi.

3: M606dukas: Tavaliselt ma kasutan kdndimisel abivahendit (kepp,
tugiraam), et kdndida turvaliselt ilma kukkumiseta.
Sellegipoolest ma ei vaja teiste inimese abi.

4: Raske: Ma vajan tavaliselt kdndimisel teiste inimeste abi, et kéia
turvaliselt kukkumata.

2.13 TARDUMINE

Kas viimase nadala jooksul oma tavalisel paeval kdimise ajal te seisatate voi
tardute, kuna teie jalad oleksid nagu pdranda kulge kinni ja&nud?

0: Normaalne: Uldse mitte (pole probleeme).

1: Minimaalne: Ma tardun luhidalt, kuid suudan kerge vaevaga uuesti
kdndima hakata. Ma ei vaja tardumise t6ttu kellegi teise abi
ega abivahendit (kepp voi tugiraam).

2: Kerge: Ma tardun ja mul on raskusi uuesti kdima hakkamisega, aga
ma ei vaja tardumise t6ttu kellegi abi ega abivahendit (kepp
vOi tugiraam).

3: Mb06dukas: Tardudes on mul suuri raskusi uuesti kdima hakkamisega
ja ma vajan selle t6ttu vahel abivahendit voi kellegi teise
abi.

4: Raske: Ma vajan tardumise tottu enamasti voi alati abivahendit voi

kellegi teise abi.

Sellega on kusimustik I6petatud. Me vdisime esitada kiisimusi ka probleemide kohta, mida teil ei
ole vbi mainisime selliseid, mida teil kunagi ei teki. Kbikidel patsientidel ei teki neid kdiki
probleeme, kuid kuna nad vdivad esineda, siis on oluline kisida koiki kiisimusi igalt patsiendilt.
Taname teid teie aja ja tahelepanu eest selle kiisimustiku taitmisel.
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1l OSA: Motoorika uurimine

Ulevaade: See osa kisimustikust hindab Parkinsoni tdve motoorseid siimptomeid. MDS-UPDRS Il osa taitmisel
peab uurija kinni pidama jargmisest juhendist:

Lehe Ulaserva markige, kas patsient tarvitab ravimeid Parkinsoni t6ve simptomite raviks ja juhul kui ta on levodopa-
ravil, siis viimasest doosist méédunud aeg.
Juhul kui patsient tarvitab ravimeid Parkinsoni tdve simptomite raviks, siis méarkige patsiendi Kliiniline seisund,
kasutades jargmisi maaratlusi:

ON on tudpiline funktsionaalne seisund, kui patsient tarvitab ravimeid ja sellele on hea efekt.

OFF on tudpiline seisund, kui patsient tarvitab ravimeid, kuid sellele vaatamata on efekt vahene.

Uurija peaks “hindama seda, mida ta naeb”. Teatavasti kaasuvad meditsiinilised probleemid nagu insult, parees,
artriit, kontraktuur ja ortopeedilised probleemid nagu puusa v8i pdlve proteesimine ja skolioos vdivad mdjutada
motoorika uurimist. Situatsioonides, kus funktsiooni on absoluutselt véimatu uurida (néiteks amputatsioonid, pleegia,
jase kips lahases), kasutage marget “PH” ehk pole hinnatav. Muudel juhtudel hinnake seda, kuidas patsient iga
Ulesannet sooritab kdikide kaasuvate haiguste kontekstis.

Vastused kdikidele kiisimustele peavad olema taisarvulised (ei tohi esineda poolikuid punkte ega puuduvaid
tulemusi).

Iga kiisimuse taitmiseks pakutakse eraldi juhiseid. Neid tuleb igal juhul téita. Uurija demonstreerib Glesandeid, samal
ajal neid patsiendile kirjeldades ja hindab funktsiooni koheselt selle jarel. Uldise ligutuste spontaansuse ja
rahutreemori osad (3.14 ja 3.17) on paigutatud kdige I6ppu, kuna skoori mjutav asjakohane Kliiniline informatsioon
kogutakse kogu labivaatuse jooksul.

Hindamise I6pus méarkige, kas patsiendil esines duskineesiaid (korea vdi diistoonia) labivaatuse ajal. Ja kui esines,
kas need liioutused mdiutasid motoorika uurimist.

3a Kas patsient tarvitab ravimeid Parkinsoni tbve simptomite raviks? |:| Ei |:| Jah

3b Juhul kui patsient vétab ravimeid Parkinsoni tdve siimptomite raviks, siis markige patsiendi kliiniline seisund,
kasutades jargmisi maaratlusi:

D ON: ON on tudpiline funktsionaalne seisund, kui patsient tarvitab ravimeid ja sellele on hea efekt.

D OFF: OFF on tudpiline seisund, kui patsient tarvitab ravimeid, kuid sellele vaatamata on efekt vahene.

3c Kas patsient tarvitab levodopat? |:| Ei |:| Jah

3.C1 Kui tarvitab, siis mitu minutit tagasi vdttis viimase levodopa doosi:
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3.1 KONE

0: Normaalne:

2: Kerge:

3: Mdddukas:

4: Raske:

1: Minimaalne:

Juhised uurijale: Kuulake patsiendi vabalt voolavat kénet ja sekkuge vestlusesse, kui vajalik.
Soovituslikud teemad: kisige patsiendi t66, hobide ja kohustuste kohta v8i seda, kuidas ta jéudis arsti
juurde. Hinnake haale tugevust, valjenduslikkust (prosoodia) ja selgust, kaasaarvatud pudistamist,
palilaaliat (silpide kordamine) ja tahhufeemiat (kiire kdne, silbid jooksevad Uksteisega kokku).

Kdnega pole probleeme.

Véljenduslikkuse, diktsiooni vi haale tugevuse kaotus, kuid kéik sénad on
kergesti arusaadavad.

Véljenduslikkuse, diktsiooni v6i hdéle tugevuse kaotus, mdned s6nad pole
arusaadavad, kuid Uldiselt on lauseid lihtne jalgida.

Kone on raskesti arusaadav, moned lausetest on raskesti mdistetavad, kuid
mitte enamus.

Enamus kdnest on raskesti arusaadav voi mdistetamatu.

SKOOR

0: Normaalne:

2: Kerge:

3: Mdddukas:

4: Raske:

1: Minimaalne:

3.2 NAO VALJENDUSLIKKUS

Juhised uurijale: Jélgige patsienti rahulikult istumas 10 sekundit rAdkimata ja seejarel radkimise ajal.
Jalgige silmapilgutuste sagedust, maskitaolist nagu vdi ndomiimika vahenemist, spontaanset
naeratamist ja huulte avatust.

Normaalne n&o valjenduslikkus.

Minimaalne masknégu, mis avaldub vaid silmapilgutuste sageduse langusena.

Lisaks vahenenud silmapilgutustele on masknagu avaldunud ka nao alumises
osas, vahenenud on liigutuste hulk suu Umbruses nagu naiteks vahem
spontaanset naeratamist, huuled on suletud.

Masknagu, huuled on avatud osa ajast, kui suu on puhkeasendis.

Masknagu, huuled on avatud enamus ajast, kui suu on puhkeasendis.
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3.3 RIGIIDSUS

Juhendid uurijale: Rigiidsuse hindamiseks kasutatakse suurte liigeste passiivset aeglast
liigutamist, kui patsient on l6dvestunud ja uurija liigutab tema jasemeid ja kaela. Esmalt
uuritakse aktivatsioonimangdvriteta. Uuri ja hinda eraldi kaela ja igat jaset. Kasi tuleb uurida
randme- ja kiilinarliigestest samaaegselt, jalgu, puusa- ja pdlveliigestest samaaegselt. Juhul

SKOOR

|

Kael
kui rigiidsust ei esine, kasutage aktivatsioonimangovrit teisel jaAsemel nagu sérmede
koputamist, rusika sulgemist ja avamist v&i kanna koputamist. Seletage patsiendile, et ta peaks D
laskma ennast rigiidsuse testimise ajal nii Iddvaks kui véimalik.
o Parem kasi
0: Normaalne: Pole rigiidsust
1: Minimaalne: Rigiidsus on mérgatav ainult aktsioonimandévriga. D
Vasak kasi
2: Kerge: Rigiidsus on mérgatav ilma aktivatsiooniman®ovrita, kuid likumine taies
ulatuses on kergesti saavutatav. D
3: Mddbdukas: Rigiidsus on margatav ilma aktivatsioonimanddvrita, téaies ulatuses liikumise Parem jalg
saavutamiseks on vajalik pingutus.
4: Raske: Rigiidsus on mérgatav ilma aktivatsioonimanddvrita ja taies ulatuses liilkumist D
ei ole vBimalik saavutada. Vasak jalg
3.4 SORMEDE KOPUTAMINE
Juhised uurijale: Testige kumbagi kétt eraldi. Naidake Ulesanne ette, kuid &rge jatkake selle tegemist
patsiendi testimise ajal. Instrueerige patsienti koputama nimetissdrme pdoidlale 10 korda nii kiiresti JA
nii suure amplituudiga kui v8imalik. Hinnake kummalgi pool eraldi kiirust, amplituudi, takerdumist,
seiskumist ja amplituudi vdéhenemist.
0:Normaalne: Pole probleeme.
1. Minimaalne: Uks jargnevatest: a) regulaarse ritmi katkemised voi takerdumised 1-2 korda Parem
koputusliigutuste jooksul; b) vahene aeglustumine; c¢) amplituudi vahenemine
10 koputuse I6pus.
2: Kerge: Uks jargnevatest: a) 3-5 katkemist koputamise jooksul; b) kerge
aeglustumine; ¢) amplituudi vahenemine 10 koputuse keskel. vasak
3: Méddukas: Uks jargnevatest: a) enam kui 5 katkestust koputamise jooksul v&i vahemalt 1
pikem seiskumine (tardumine) liigutuse jatkamisel; b) mdddukas
aeglustumine; ¢) amplituudi vahenemine alates esimesest koputusest.
4: Raske: Patsient ei suuda v6i suudab Ulesannet vaevu taita liigutuste aeglustumise,
katkestuste ja amplituudi véhenemise t6éttu.
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3.5 KATE LIIGUTUSED

Juhised uurijale: Testige kumbagi katt eraldi. Naidake llesanne ette, kuid arge jatkake selle tegemist
patsiendi testimise ajal. Instrueerige patsienti suruma katt kdvasti rusikasse nii, et kasi on kiiinarnukist
painutatud ja peopesa on uurija poole. Laske patsiendil avada rusikas katt 10 korda nii taielikult JA
kiiresti kui véimalik. Juhul kui patsiendil ei Gnnestu kéatt suruda téiesti rusikasse vdi seda téaielikult
avada, siis tuletage talle seda meelde. Hinnake kummalgi pool eraldi kiirust, amplituudi, takerdumist,
seiskumist ja amplituudi vdhenemist.

0: Normaalne; Pole probleeme.

1: Minimaalne: Uks jargmistest: a) regulaarse riitmi katkemised voi takerdumised 1-2 korda
liigutuste jooksul; b) vahene aeglustumine; ¢) amplituudi vahenemine
Ulesande I6pus.

SKOOR

Parem
2: Kerge: Uks jargnevatest: a) 3-5 katkemist liigutuste jooksul; b) kerge aeglustumine;
¢) amplituudi vahenemine Ulesande keskel.
3: Mddbdukas: Uks jargnevatest: a) enam kui 5 katkestust (ilesande jooksul v6i véhemalt 1
pikem seiskumine (tardumine) liigutuse jatkamisel; b) mé6dukas
aeglustumine; c) amplituudi vahenemine alates esimesest avamise ja Vasak
sulgemise liigutusest.
4: Raske: Patsient ei suuda v6i suudab Ulesannet vaevu taita liigutuste aeglustumise,
katkestuste ja amplituudi vdhenemise tottu.
3.6 KATE PRONATSIOONI- SUPINATSIOONI LIIGUTUSED
Juhised uurijale: Testige kumbagi katt eraldi. Naidake Ulesanne ette, kuid arge jatkake selle tegemist
patsiendi testimise ajal. Instrueerige patsienti sirutama oma kaed vélja enda ette, peopesad allapoole,
seejarel pdédrama peopesi Ules ja alla alterneeruvalt 10 korda nii kiiresti ja taielikult kui véimalik.
Hinnake kummalgi pool eraldi kiirust, amplituudi, takerdumist, seiskumist ja amplituudi vahenemist.
0:Normaalne: Pole probleeme. Parem
1: Minimaalne: Uks jargmistest: a) regulaarse riitmi katkemised voi takerdumised 1-2 korda
ligutuste jooksul; b) véhene aeglustumine; ¢) amplituudi vhenemine tlesande
I6pus.
2: Kerge: Uks jargnevatest: a) 3-5 katkemist liigutuste jooksul; b) kerge aeglustumine; Vasak
c) amplituudi vahenemine tlesande keskel. asa
3: Mddbdukas: Uks jargnevatest: a) enam kui 5 katkestust tilesandel ja vahemalt 1 pikem
seiskumine (tardumine) Ulesande ajal; b)mé6dukas aeglustumine; c) amplituudi
vahenemine alates esimesest supinatsiooni- pronatsiooni liigutusest.
4: Raske: Patsient ei suuda v&i suudab Ulesannet vaevu taita liigutuste aeglustumise,
katkestuste ja amplituudi vahenemise tdttu.
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3.7 VARVASTE KOPUTAMINE

Juhised uurijale: Pange patsient istuma sirge seljatoega kéetugedega toolile, mdlemad jalad toetumas
pdrandale. Testige kumbagi jalga eraldi. Naidake Ulesanne ette, kuid arge jatkake selle tegemist
patsiendi testimise ajal. Instrueerige patsienti asetama kanda maha mugavasse asendisse ja seejarel
koputama varbaid vastu pdrandat 10 korda nii suure amplituudiga JA kiiresti kui véimalik. Hinnake
kummalgi pool eraldi kiirust, amplituudi, takerdumisi, seiskumisi ja amplituudi vahenemist.

SKOOR

0: Normaalne; Pole probleeme.
1: Minimaalne: Uks jargnevatest: a) regulaarse riitmi katkemised v&i takerdumised 1-2 korda Parem
koputusliigutuste jooksul; b) vahene aeglustumine; c) amplituudi vAhenemine
10; koputuse I8pus.
2: Kerge: Uks jargnevatest: a) 3-5 katkemist koputamisliigutuste jooksul b) kerge
aeglustumine; c)amplituudi vdhenemine Ulesande keskel.
. ) ) o ) . Vasak
3: M66dukas: Uks jargnevatest: a) enam kui 5 katkestust koputamisliigutuste jooksul voi
vahemalt 1 pikem seiskumine (tardumine) liigutuse jatkamisel b) mdddukas
aeglustumine; c¢) amplituudi vahenemine parast esimesest koputust.
4: Raske: Patsient ei suuda v6i suudab Ulesannet vaevu taita ligutuste aeglustumise,
katkestuste ja amplituudi vdhenemise téttu.
3.8 JALA LIIKUVUS
Juhised uurijale: Pange patsient istuma sirge seljatoega kéetugedega toolile. Patsiendi mélemad jalad
peavad mugavalt toetuma maha. Testige kumbagi jalga eraldi. Naidake Ulesanne ette, kuid arge
jatkake selle tegemist patsiendi testimise ajal. Instrueerige patsienti asetama jalga maha mugavasse
asendisse ja seejarel tBstke ja 166ge jalga vastu p&randat 10 korda nii suure amplituudiga JA kiiresti kui
vBimalik. Hinnake kummalgi pool eraldi kiirust, amplituudi, takerdumist, seiskumist ja amplituudi
vahenemist.
0: Normaalne: Pole probleeme.
1: Minimaalne:  Uks jargmistest: a) regulaarse ritmi katkemised véi takerdumised 1-2 korda Parem
liigutuste jooksul; b) vahene aeglustumine; ¢) amplituudi vahenemine tlesande
I6pus.
2: Kerge: Uks jargnevatest: a) 3-5 katkemist liigutuste jooksul; b) kerge aeglustumine;
¢) amplituudi vdhenemine Ulesande keskel. Vasak
3: Méddukas: Uks jargnevatest: a) enam kui 5 katkestust tilesande jooksul vdi vahemalt 1
pikem seiskumine (tardumine) liigutuse jatkamisel; b) kiiruse mé6dukas
aeglustumine; c) amplituudi vahenemine parast esimesest koputust.
4: Raske: Patsient ei suuda v6i suudab Ulesannet vaevu taita liigutuste aeglustumise,
katkestuste ja amplituudi véhenemise t6ttu.
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] SKOOR
3.9 TOOLILT TOUSMINE

Juhised uurijale: Pange patsient istuma sirge seljatoega kdetugedega toolile, mdlemad jalad toetuvad
pbrandale ja selg vastu tooli (kui patsient ei ole liiga Iihike). Paluge patsiendil ristata kasivarred
rinnale ja tdusta. Kui patsiendil see ei 6nnestu, korrake katset veel maksimaalselt kaks korda. Kui
tdusmine ikka ei 6nnestu, lubage patsiendil liikuda toolil ettepoole, et tdusta, kéed risti rinnal. Selles
situatsioonil lubage ainult Giks katse. Kui see ei 8nnestu, siis lubage patsiendil likata ennast toolilt
Ules kate abil. Lubage maksimaalselt kolm katset tdusmiseks. Kui see ikka ei dnnestu, abistage
patsienti tbusmisel. Parast seda kui patsient tduseb pisti, jalgige tema kehahoiakut punkt 3.13 jaoks.

0: Normaalne: Pole probleeme. V8imeline tdusma kiiresti takerdumiseta.

1: Minimaalne: Tdusmine on aeglasem kui normaalne; vdi vajab rohkem kui tihe katse; voi
vajab tdusmiseks toolil ettepoole liikumist. Kate abi tdusmisel ei vaja.

2: Kerge: TdBukab end tooli kdetugedelt Ules kéte abil iima raskusteta.

3: Mddbdukas: Vajab tdukamist, kuid kaldub kukkuma tagasi; vdi voib Uritada rohkem Kkui tiks
kord, kasutades kéaetugesid, kuid suudab abita tles tdusta.

4: Raske: Pole vbimeline tdusma ilma abita.

3.10 KONNAK

Juhised uurijale: K&nnaku testimiseks on parim, kui patsient kdnnib uurijast eemale ja tagasi, nii et
parem ja vasak kehapool on samaaegselt hasti jalgitavad. Patsient peab jalutama vahemalt 10
meetrit, siis pddrama Umber ja tulema uurija juurde tagasi. Selles punktis hinnatakse mitut kdnnaku
parameetrit: sammu ulatust, k6nnaku Kiirust, jala tdste kdrgust, kannal6oki kBndimise ajal, pddramist
ja kéate kaasliigutusi, aga mitte tardumisi. Patsiendi kdndimise ajal hinnake ka tardumist kdnnakul
(jargmine punkt 3.11). Jélgige kehahoiakut punkti 3.13 jaoks.

0: Normaalne: Pole probleeme.

1. Minimaalne: Iseseisev kdndimine minimaalse kénnakuhairega.

2: Kerge: Iseseisev kdnnak, kuid olulise kbnnakuhéirega.

3: Mddbdukas: _\/gjab abivahendit ohutuks liikumiseks (jalutuskepp, rulaator), aga mitte teist
inimest.

4: Raske: Ei suuda kéndida Uldse vdi ainult teise inimese abiga.
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i SKOOR
3.11 TARDUMINE KONNAKUL

Juhised uurijale: K&nnaku hindamise ajal hinnake ka kdnnaku tardumise episoodide esinemist.
Jalgige stardiraskust ja liigutuste katkemist, eriti poodramistel ja lUlesande I8petamisel. Kui ohutus
vBimaldab, siis patsient El peaks kasutama sensoorseid stiimuleid hindamise ajal.

0: Normaalne: Tardumist ei esine.

1: Minimaalne: Tardub startides, podramisel v8i kdndimisel labi ukseava, seisatades ainult

korra nende tegevuste sooritamisel, aga siis jatkab sujuvalt, kéndides otse,
ilma tardumiseta.

2: Kerge: Tardub startides, podramisel v8i kdndimisel labi ukseava, seisatades rohkem
kui Uks kord neid tegevusi sooritades, aga jatkab sujuvalt, kdndides otse,
ilma tardumiseta.

3: Mé6dukas: Tardub otse kéndides ks kord.

4: Raske: Tardub otse kdndides korduvalt.

3.12 POSTURAALNE STABIILSUS

Juhised uurijale: Testis uuritakse vastust keha &kilisele asendi muutmisele, mida p&hjustab Kkiire
jOuline tdtmme dlgadest, kui patsient seisab pUsti, silmad avatud ja jalad mugavalt tiksteisest eraldi ja
paralleelselt asetatud.

Testige retropulsiooni. Seiske patsiendi taga ja instrueerige patsienti, mis hakkab juhtuma. Selgitage,
et tal on lubatud astuda samm tagasi, et valtida kukkumist. Vahemalt 1-2 meetri kaugusel uurija selja
taga peab olema kindel sein, et saaks jalgida retropulsiivsete sammude arvu. Esimene tbmme on
naitlik demonstratsioon ja on tahtlikult kergem ja seda ei arvestata. Teisel korral tdmmatakse
Olgadest kiiresti ja jouliselt uurija poole piisava jéuga, et muuta raskuskeset ja patsient PEAB astuma
sammu tagasi. Uurijal on vajalik olla valmis patsiendi kinniptiidmiseks, aga ta peab seisma piisavalt
kaugel, et vbimaldada kullalt ruumi patsiendile mitme sammu tegemiseks, et taastada iseseisvalt
tasakaal. Arge lubage patsiendil keha ebanormaalselt ette painutada, et ennetada tdmmet. Jalgige
tagasi astutud sammude arvu voi kukkumist. Kuni kaks sammu tasakaalu taastamiseks hinnatakse
normaalseks, seega ebanormaalseks hindamine algab kolmest sammust. Kui patsient ei suuda
testist aru saada, vOib uurija korrata testi nii, et skoor pdhineks hinnangul, mis peegeldaks pigem
patsiendi piiranguid kui tema arusaamise vdi valmiduse puudumist. Jalgige kehahoiakut seistes
punkti 3.13 jaoks.

0: Normaalne: Pole probleeme: taastab asendi Uhe vdi kahe sammuga.

1: Minimaalne: 3-5 sammu, aga taastab asendi ilma abita.

2: Kerge: Rohkem kui 5 sammu, aga taastab asendi ilma abita.

3: M66dukas: Seisab ohutult, aga posturaalne vastus puudub; kukub, kui uurija ei ptta
kinni.

4: Raske: Véga ebastabiilne, kaldub kaotama tasakaalu spontaanselt vdi ainult 6rnal

tdmbamisel dlgadest.
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SKOOR
3.13 KEHAHOIAK

Juhised uurijale: Kehahoiakut hinnatakse, kui patsient seisab sirgelt parast toolilt tdusmist,
kéndimisel ja posturaalsete reflekside hindamise ajal. Kui mérkate halba kehahoiakut, 6elge
patsiendile, et ta seisaks sirgelt ja vaadake, kas kehahoiak paraneb (vt vastusevariant 2). Hinnake
halvimat kehahoiakut, mida naete kolmest punktist vaadeldes. Jalgige painutust ja kaldumist
kulgedele.

0: Normaalne: Pole probleeme.

1: Minimaalne: Ei ole taiesti sirge, aga vdib olla normaalne kehahoiak vanematel inimestel.

2: Kerge Kindel painutus, skolioos vdi kaldumine thele poole, aga patsient suudab
kehahoiakut korrigeerida normaalseks, kui seda palutakse.

3: M6ddukas: Kuurus kehahoiak, skolioos v8i kaldumine Ghele poole, mida patsient
ei suuda tahtlikult korrigeerida normaalseks kehahoiakuks.

4: Raske: Painutus, skolioos vdi kaldumine koos &armiselt ebanormaalse
kehahoiakuga.

3.14 ULDINE LIGUTUSTE SPONTAANSUS (KEHA BRADUKINEESIA)

Juhised uurijale: See Uldine hindamine on kombineeritud jalgimine, kus hinnatakse: aeglustumist,
takerdumist, vaikest amplituudi ja Uldist liigutuste vaesumist, sealhulgas jalgade liigutamisel ja
ristamisel. Hindamine p&hineb uurija tldisel muljel, jalgides spontaanseid liigutusi istudes, tbustes ja
kdndides.

0: Normaalne: Pole probleeme.

1: Minimaalne:  Vahene lldine aeglustumine ja spontaansete liigutuste vaesumine.

2: Kerge: Keskmine ldine aeglustumine ja spontaansete liigutuste vaesumine.
3: Mdddukas: Md&06dukas Uldine aeglustumine ja spontaansete liigutuste vaesumine.
4: Raske: Raske Uldine aeglustumine ja spontaansete liigutuste vaesumine.

3.15 POSTURAALNE TREEMOR KATES

Juhised uurijale: Arvesse vBetakse kdiki treemoreid, kaasa arvatud taastekkivat rahutreemorit, mis
esinevad selles asendis. Hinnake kumbagi kétt eraldi. Hinnake kdige suuremat amplituudi, mida
naete. Juhendage patsienti, et ta sirutaks kéed ette, peopesad allapool. K&si peab olema randmest
sirutatud ja s6rmed mugavalt lahus nii, et nad ei puudutaks Uksteist. Jalgige seda asendit 10
sekundit.

0: Normaalne: Treemorit ei esine. Parem

1:Minimaalne:  Treemor esineb, aga amplituudiga véhem kui 1 cm.

2: Kerge: Treemor esineb amplituudiga véhemalt 1cm, aga mitte enam kui 3 cm.
3: Mdddukas: Treemor on amplituudiga vahemalt 3 cm, aga mitte enam kui 10 cm. Vasak
4: Raske: Treemor on amplituudiga vahemalt 10 cm.
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] SKOOR
3.16 KINEETILINE TREEMOR KATES

Juhised uurijale: Seda testitakse s6rme-nina katsul. Kéed on véljasirutatud asendis, patsient peab
teostama vahemalt kolm sdrme-nina manddévrit kummagi kdega, sirutades nii kaugele kui vdimalik, et
puudutada uurija s6rme. S6rme-nina manéover peab toimuma piisavalt aeglaselt, et mitte varjata
treemorit, mis voib juhtuda vaga kiirete kate liigutuste korral. Korrake teise kéega, hinnates kumbagi
katt eraldi. Treemor v8ib esineda kogu liigutuse ajal vi tekib treemor sihtmargile jdudmisel (nina voi
sdrm). Hinnake suurimat amplituudi, mida néete.

0: Normaalne: Treemorit ei esine.

1: Minimaalne: Treemor esineb, aga amplituudiga vahem kui 1 cm. barem
2: Kerge: Treemor esineb vahemalt 1 cm, aga amplituudiga mitte enam kui 3 cm.

3: Méddukas: Treemor on vahemalt 3 cm, aga amplituudiga mitte enam kui 10 cm.

4: Raske: Treemor on amplituudiga vahemalt 10 cm. Vasak

3.17 RAHUTREEMORI AMPLITUUD

Juhised uurijale: Selle ja jargmise punkti eesmargiks on vdimaldada uurimise 16puks hindajal
koguda téhelepanekuid rahutreemori kohta, mis vdib iimneda igal ajal uurimise kéaigus, kaasa arvatud

rahulikult istudes, kéndides ja tegevuste ajal, kui mdned kehaosad liiguvad, aga teised on paigal. D
Ldplikuks skooriks hinnake maksimaalset amplituudi, mida nédete mistahes uurimise ajal. Hinnake

ainult amplituudi ja mitte treemori puisivust v&i vaheldumist. Hindamise ajal peab patsient istuma Parem kasi
rahulikult toolil, kded asetatud tooli kdetugedele (mitte sille) ja jalad mugavalt toetudes pdrandale 10
sekundit, ilma muude korraldusteta. Rahutreemorit hinnatakse eraldi kdigi nelja jAseme ja samuti
huulte/ I6ua jaoks. L&plikuks skooriks hinnake ainult maksimaalset amplituudi, mida néete mistahes.
Jasemete hindamine D
0: Normaalne: Treemorit ei esine. L
Vasak kasi
1: Minimaalne: Maksimaalne amplituud < 1 cm.
2: Kerge: > 1 cm, aga maksimaalne amplituud < 3 cm. D
3: M6odukas: = 3 cm, aga maksimaalne amplituud < 10 cm Parem jalg
4: Raske: Maksimaalne amplituud = 10 cm.
Vasak jalg
Huulte/ 16dua hindamine
0: Normaalne: Treemorit ei esine.
1: Minimaalne: Maksimaalne amplituud < 1 cm.
2: Kerge: = 1 cm, aga maksimaalne amplituud < 2 cm. D
3: M6ddukas: = 2 cm, aga maksimaalne amplituud < 3 cm Huuled/ 16ug
4: Raske: Maksimaalne amplituud = 3 cm.
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3.18 RAHUTREEMORI PUSIVUS

Juhised uurijale: See punkt annab hinnangu kogu rahutreemori kohta, keskendudes rahutreemori
pisivusele uurimise perioodil, kui erinevad kehaosad on varieeruvalt rahulolekus. Eesmargiks on anda
uurimise I8puks hinnang, mis liidaks paljude minutite jooksul saadud informatsiooni.

0: Normaalne: Teemorit ei esine.

1: Minimaalne: Rahutreemor esineb < 25% kogu uurimise perioodist.
2: Kerge: Rahutreemor esineb 26-50% kogu uurimise perioodist.
3: Mdéddukas: Rahutreemor esineb 51-75% kogu uurimise perioodist.
4: Raske: Rahutreemor esineb > 75% kogu uurimise perioodist.

SKOOR

DUSKINEESIA MOJU Il OSA HINNANGUTELE

A. Kas uurimise ajal esines duskineesiaid (korea voi diistoonia)? D Ei D Jah
B. Kui jah, kas need liigutused mojutasid teie hindamistulemusi? D Ei D Jah

HOEHN & YAHR SKAALA

0: Asiimptomaatiline.

1. Ainult Ghepoolne haaratus.

2: Kahepoolne haaratus ilma tasakaaluhéireteta.

3: Kerge kuni méddukas haaratus; mdningane posturaalne ebastabiilsus, kuid fldsiliselt

sbltumatu; vajab abi asendi taastamisel tdmbamise testil.

4: Raske puue; siiski suuteline kéima vdi seisma abita.

5: llma korvalabita ratastoolis vdi voodis.
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IV OSA: Motoorsed komplikatsioonid

Ulevaade ja juhised: Selles osas kasutab hindaja anamnestilist ja objektiivset informatsiooni, et hinnata kahte tiiupi
motoorseid komplikatsioone: diiskineesiaid ja motoorseid fluktuatsioone, koos OFF staadiumi diistooniatega.
Kasutage kogu patsiendilt ja hooldajalt saadud informatsiooni ning vastuseid kuuele kiisimusele, mis v6tavad kokku
funktsionaalse véimekuse moéddunud nadala jooksul, kaasa arvatud tdnane péev. Nagu teistes sektsioonides,
kasutage hindamisel ainult taisarvusid (poolikud punktid ei ole lubatud) ja arge jatke puuduvaid hinnanguid. Kui punkti
ei ole vdimalik hinnata, pange méarge PH — pole hinnatav. Mdnede vastuste valikud pdhinevad protsentidel ja selleks
on vajalik méaratleda, mitu tundi tldiselt on &rkveloleku aega ja see arv peab olema nimetajas "OFF” aja ja
duskineesiate protsentide arvutamisel. "Off” distoonia arvestamiseks on nimetajas uldine OFF aeg.

Toddefinitsioonid uurija jaoks.

Duskineesiad: juhuslikud vastutahtelised liigutused.

Patsiendid hindavad diiskineesiaid sageli sdnadega: "ebaregulaarsed j6nksatused”, vaanlemine” , "tdmblused".
Oluline on réhutada patsiendile diiskineesiate ja treemori eristamist, milles vdib eksida, kui patsiendid hindavad
diskineesiaid.

Dustoonia: moonutatud kehaasend, sageli vAanleva komponendiga:

Patsiendid hindavad distooniaid sageli sdbnadega: "spasmid”, "krambid","asend".

Motoorsed fluktuatsioonid: raviefekti kdikumised:

Patsiendid hindavad motoorseid fluktuatsioone sageli sdnadega: "valjalulitamine”, "ameerika magede efakt", "sisse-

valja", “ebathtlane ravimi toime”.

OFF: Tudpiline funktsionaalne seisund, kui patsient tunnetab vahest raviefekt vaatamata ravimi votmisele, ehk
tldpiline funktsionaalne vastus, kui patsient El kasuta parkinsonismi ravimeid. Patsiendid hindavad seda sageli

sOnadega: "halb aeg", "varisemise aeg", "aeglane aeg", "aeg, millal mu ravimid ei toimi".

ON: Tuupiline funktsionaalne seisund kui patsient saab ravimeid ja omab head raviefekti:
Patsiendid hindavad seda sageli sbnadega: "hea aeg", "kdndimise aeg","aeg, millal mu ravimid toimivad".

A . DUSKINEESIAD [vélja arvatud off-perioodi diistooniad]

4.1 AEG DUSKINEESIATEGA SKOOR

Juhised uurijale: Arvestage tavalised arkvelolekutunnid ja siis diskineesiatega tundide arv.
Arvutage protsent. Kui patsiendil on duskineesiad uurimise ajal, saate te osutada ja viidata sellele,
et olla kindel, et patsient ja hooldaja saavad aru, mida nad hindavad. Te saate kasutada ka oma
ettenditamise oskust ja demonstreerida diskineetilisi liigutusi, mida olete nainud sellel patsiendil
varem, vOi ndidata neile diiskineetilisi liigutusi, mis on tlupilised teistele patsientidele. Selles
kusimuses jatke vélja varahommikused ja 6ised valulikud diskineesiad.

Juhised patsiendile [hooldajale]: Eelnenud nadala jooksul, mitu tundi tavaliselt te magasite
O00paeva jooksul, kaasa arvatud dine uni ja paevased uinumised. Kui magate tundi, olete
arkvel tundi. Mitu tundi kokku on teil arkvelolekuajast vaanlemisi, tdmblusi vdi vastutahtelisi
liigtusi? Arge arvutage sisse aega, kui esineb treemor, mis on requlaarne edasi-tagasi varisemine
ega arge arvestage aega, kui teil on valulikud jalgade krambid vdi spasmid varahommikul v&i
O0sel. Seda kusin hiliem. Kontsentreeruge ainult neile vaénlemistele, tdmblustele ja
ebaregulaarsetele liigutustele. Lisage summaarne aeg arkvelolekuajast, millal need tavaliselt

esinevad. Mitu tundi: _ (kasutage seda numbrit arvutamiseks).

0: Normaalne Duskineesiaid ei esine.

1: Minimaalne: < 25% arkvelolekuajast.

2:  Kerge: 26 - 50% arkvelolekuajast. 1. Arkvelolekuaeg kokku tundides:
3: Méddukas: 51 - 75% arkvelolekuajast. 2. Duskineesiad tundides: -
4: Raske: > 75% &rkvelolekuajast. 3. % duskineesiad = ((2/1)*100):
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4.2 DUSKINEESIATE MOJU FUNKTSIONAALSELE VOIMEKUSELE SKOOR

Juhised uurijale: Maaratlege, kui palju diskineesiad mjutavad patsiendi paevast funktsionaalset
vBimekust tema tegevustes ja sotsiaalses suhtlemises. Kasutage patsiendi ja hooldaja vastust oma
kusimusele ja enda tahelepanekuid viisidi jooksul, et saada parim vastus.

Juhised patsiendile [ja hooldajale]: Kas viimase nadala jooksul oli teil tavaliselt probleeme
vastutahteliste liigutustega, kui tegite midagi voi olite inimeste hulgas? Kas need takistasid teid
tegevustes vdi inimestega koos suheldes?

0: Normaalne: Duskineesiaid ei esine vdi diskineesiad ei mdjuta tegevusi ja sotsiaalset
suhtlemist.

1: Minimaalne: Duskineesiad mojutavad vaheseid tegevusi, aga patsient sooritab tavaliselt
ko&iki tegevusi ja osaleb sotsiaalses suhtlemises diskineetilise perioodi
jooksul.

2: Kerge: Duskineesiad mgjutavad paljusid tegevusi, aga tavaliselt patsient sooritab
kbik tegevused ja osaleb sotsiaalses suhtlemises diiskineetilise perioodi
jooksul.

3: Mdddukas: Duskineesiad méjutavad tegevusi nii, et tavaliselt patsient ei soorita
tegevusi ega osale sotsiaalses suhtlemises diskineetiliste episoodide
jooksul.

4: Raske: Duskineesiad mdjutavad funktsionaalset vimekust niivord, et tavaliselt
patsient ei soorita enamusi tegevusi voi ei osale enamasti sotsiaalses
suhtlemises duskineetiliste episoodide jooksul.

B . MOTOORSED FLUKTUATSIOONID

4.3 AEG OFF PERIOODIS

Juhised uurijale: Kasutage arkveloleku tundide arvu punktist 4.1 ja arvestage OFF staadiumis oldud
tunnid. Arvutage protsent. Kui patsiendil on OFF periood uurimise ajal, vdite te osutada sellele kui
OFF perioodi naitele. Te vdite samuti kasutada oma teadmisi patsiendist, et kirjeldada tldpilist OFF
perioodi. Te saate kasutada ka oma ettenéitamise oskust, et demonstreerida OFF perioodi, mida
olete nainud sellel patsiendil varem v8i naidata OFF perioode, mis on tllpilised teistele
patsientidele. Markige Ules tulpiline OFF aeg tundides, sest vajate seda, taites punkti 4.6.

Juhised patsiendile [ja hooldajale]: MBnedel Parkinsoni tdvega patsientidel on ravimitest hea efekt
arkveloleku tundide ajal ja me nimetame seda ON ajaks. Teised patsiendid vdtavad oma ravimeid,
aga siiski on méned tunnid halvemat, aeglast vbi varisemisega aega. Arstid nimetavad seda halba
perioodi OFF ajaks. Te raakisite meile enne, et vimase nadala jooksul olete Uldiselt arkvel

tundi paevas. Neist arkvelolekutundidest, mitu tundi kokku on teil tavaliselt seda tttpi halba ehk
OFF aega (Kasutage seda numbrit oma arvutusteks).

0: Normaalne:  OFF aega ei esine.

1: Minimaalne: < 25% arkvelolekuajast.

2.  Kerge: 26 - 50% &rkvelolekuajast.

1. Arkvelolekuaeg kokku tundides:
3:  Maddbdukas: 51 - 75% arkvelolekuajast.

) 2. OFF aeg tundides:
4: Raske: > 75% arkvelolekuajast.

3. % OFF ajast = ((2/1)*100):
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4.4 FLUKTUATSIOONIDE MOJU FUNKTSIONAALSELE VOIMEKUSELE

Juhised uurijale: Maaratlege kui palju motoorsed fluktuatsioonid méjutavad patsiendi paevast
funktsionaalset vBimekust tema tegevustes ja sotsiaalses suhtlemises. See kiisimus keskendub ON ja
OFF seisundite erinevusele. Kui patsiendil ei ole OFF aega, on skoor 0, aga kui patsiendil on vaga kerge
fluktuatsioon, on ikka vdimalik O skoor, juhul kui ei ilmne m&ju tegevustele. Kasutage patsiendi ja
hooldaja vastuseid teie kiisimustele ja teie oma tahelepanekuid visiidi jooksul, et saada parim vastus.

Juhised patsiendile [ja hooldajale]: Mdelge sellele ajale, millal need halvad ehk OFF perioodid on
ilmnenud viimase nadala jooksul. Kas teil on siis tavaliselt ronkem probleeme tegevustes vi inimestega
koos olles, vBrreldes ulejadnud péevaga, kui te tunnete, et teie ravimid toimivad. Kas teil on méned
asjad, mida te tavaliselt teete hea perioodi jooksul, aga millega teil on muret vdi mille tegemine on
takistatud halva perioodi jooksul?

0: Normaalne: Fluktuatsioone ei esine vdi fluktuatsioonid ei m&juta tegevuste sooritamist voi
sotsiaalset suhtlemist.

1: Minimaalne: Fluktuatsioonid mgjutavad vaheseid tegevusi, aga tavaliselt OFF ajal patsient
sooritab tegevusi ja osaleb sotsiaalses suhtlemises nagu tttpiliselt ON staadiumi
jooksul.

2: Kerge: Fluktuatsioonid mdjutavad paljusid tegevusi, aga tavaliselt OFF ajal patsient

siiski sooritab k8ik tegevused ja osaleb sotsiaalses suhtlemises nagu tidpiliselt
ON staadiumi jooksul.

3: Mdddukas: Fluktuatsioonid mdjutavad tegevuste sooritamist OFF perioodi jooksul nii, et
tavaliselt patsient ei soorita mdningaid tegevusi ega osale sotsiaalses
suhtlemises, nii nagu ta sooritab seda ON perioodi jooksul.

4: Raske: Fluktuatsioonid mdjutavad funktsionaalset véimekust nii, et tavaliselt patsient
OFF periood jooksul ei soorita enamusi tegevusi voi ei osale enamasti
sotsiaalses suhtlemises nii nagu ta sooritab seda ON perioodi jooksul.

SKOOR

4.5 MOTOORSETE FLUKTUATSIOONIDE KOMPLEKSSUS

Juhised uurijale: Maaratlege OFF perioodide tavaline ennustatavus sdltuvalt doosist, paeva ajast,
sdomisest vOi muudest faktoritest. Kasutage patsiendi ja hooldaja poolt antud informatsiooni ja
taiendage teie oma tahelepanekutega. Kiisige, kas patsient saab arvestada, et need tulevad vahel
kindlal ajal, tulevad enamasti kindlal ajal, tulevad alati kindlal ajal (sellisel juhul uurige edasi, et eristada
minimaalset kergest), ainult vahel tulevad kindlal ajal vdi on taiesti etteennustamatud? Tapsustades
protsente, on teil vdimalik leida korrektne vastus.

Juhised patsiendile [ja hooldajale]: Mdnede patsiendite jaoks tuleb halb ehk OFF periood kindlatel
aegadel paeva jooksul v0i seoses tegevustega nagu sédmine ja harjutuste tegemine. Kas viimase
nadala jooksul te tavaliselt teate, millal halvad perioodid ilmuvad? Teiste sdnadega, kas teie halvad
peroodid tulevad alati kindlal ajal? Kas nad tulevad enamasti kindlal ajal? Kas nad ainult vahel tulevad
kindlal ajal? Kas teie halvad perioodid on tdiesti etteennustamatud?

0: Normaalne: Motoorseid fluktuatsioone ei esine.

1: Minimaalne: OFF aeg on ennustatav alati v6i enamusest ajast (> 75%).
2: Kerge: OFF aeg on ennustatav enamus ajast (51-75%).

3: Mdddukas: OFF aeg on ennustatav osal ajast (26-50%)

4: Raske: OFF episoodid on harva ennustavad (< 25%).
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C. "OFF" DUSTOONIAD

4.6 VALULIKUD OFF-STAADIUMI DUSTOONIAD

Juhised uurijale: Maaratlege motoorsete fluktuatsioonidega patsientide korral, kui suur osa OFF
episoodidest tavaliselt sisaldab valulikke diistooniaid? Te olete juba arvestanud OFF aja tundide arvu
(4.3). Arvestage, kui palju nendest tundidest on seotud diistooniatega ja arvutage protsent. Kui OFF
aega ei esine, siis markige 0.

Juhised patsiendile [ja hooldajale]: Uhele varem kiisitud kiisimusele te vastasite, et uldiselt on teil
tundi halba ehk OFF aega, mil teie Parkinsoni tdbi on halvasti kontrollitav. Kas selle halva

ehk OFF perioodi ajal on teil tavaliselt valulikke krampe v8i spasme? Kogu halvast ajast__ tundi,

arvestage kokku aeg paeva jooksul, millal esinevad need valulikud krambid. Mitu tundi see teeb?

0: Normaalne:  Dustooniat ega OFF-aega ei esine.

1. Minimaalne: < 25% OFF ajast.
2: Kerge: 26-50% OFF ajast.
3: M6ddukas: 51-75% OFF ajast.

4: Raske: > 75% OFF ajast.

1. OFF tunnid kokku:
2. OFF tunnid distooniaga kokku:

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

Patsiendi seisundi kokkuvote: LUGEGE PATSIENDILE

Sellega olen I6petanud teie Parkinsoni tdve hindamise. Ma tean, et kiisimused ja Ulesanded v6tsid mitmeid minuteid,
aga soovisin teha taieliku testimise, kattes kdik aspektid. Tehes seda, ma vdisin teid kisitleda ka probleemide suhtes,
mida teil uldse pole, ja mainisin probleeme, mida teil ei pruugi iialgi tekkida. Mitte k&igil patsientidel ei teki kdiki neid
probleeme, aga kuna nad vdivad ilmneda, on oluline kiisida kdiki kiisimusi igalt patsiendilt. Tanan teid teie aja ja
tédhelepanu eest selle skaala taitmisel.
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Patsiendi nimi vdi uuritava isikukood Keskuse ID (pp kk aaaa) Uurija initsiaalid
Hindamise kuupéev
MDS UPDRS hindamise leht
LI patsient 3.3b |Rigiidsus- parem kasi
1.A [Informatsiooniallikas Hooldaja
Patsient + hooldaja 3.3c | Rigiidsus- vasak kasi
| osa 3.3d |Rigiidsus- parem jalg
1.1 |Kognitiivsed haired 3.3e | Rigiiidsus- vasak jalg
1.2 | Hallutsinatsioonid ja psiihhoos 3.4a | S6rmede koputamine- parem kasi
1.3 [Meeleolu alanemine 3.4b [ S6rmede koputamine- vasak kasi
1.4 |Arevus 3.5a |Kate liigutused- parem kasi
1.5 [Apaatia 3.5b [Kate liigutused- vasak kasi
Dopamiini diisregulatsiooni Kéte pronatsiooni-supinatsiooni ligutused-
1.6 - - 3.6a o
stindroomi nahud parem kasi
L] Patsient 3.6b Kate pronatsiooni-supinatsiooni liigutused-
1.6a |Kes taidab kiisimustiku Hooldaja vasak kasi
Patsient + hooldaja 3.7a |Varvaste koputamine- parem jalg
1.7 |Unehaired 3.7b |Varvaste koputamine- vasak jalg
1.8 |P&evane unisus 3.8a [Jala likuvus- parem jalg
1.9 |Valu jateised aistingud 3.8b | Jala liikuvus- vasak jalg
1.10 |Pd&iehaired 3.9 |Toolilt tdusmine
1.11 |K&hukinnisus 3.10 |Kdnnak
1.12 [Pearinglus seistes 3.11 | Tardumine k&nnakul
1.13 [Véasimus 3.12 | Posturaalne stabiilsus
11 osa 3.13 | Kehahoiak
2.1 |Kéne 3.14 | Uldine liigutuste spontaansus
2.2 | Sllg ja sliljevoolus 3.15a | Posturalne treemor kéates- parem kasi
2.3 | Mé&lumine ja neelamine 3.15b | Posturaalne treemor kates- vasak kasi
2.4 | S66mine 3.16a [ Kineetiline treemor kates- parem kasi
2.5 |Riietumine 3.16b | Kinetiline treemor kates- vasak kasi
2.6 |Hugieen 3.17a | Rahutreemori amplituud- parem kasi
2.7 | Kaekiri 3.17b | Rahutreemori amplituud- vasak kasi
2.8 |Hobid ja teised tegevused 3.17c [Rahutreemori amplituud- parem jalg
2.9 [Voodis keeramine 3.17d | Rahutreemori amplituud- vasak jalg
2.10 |Treemor 3.17e | Rahutreemori amplituud- huuled/ 16ug
211 V~ood|§t, autost v6i madalalt toolilt 318 |Rahutreemori psivus
tdusmine
2.12 [Kdéndimine ja tasakaal Kas esines diskineesiaid? |:|Ei |:|Jah
. Kas need liigutused mojutasid teie .
213 | Tardumine hindamistulemusi? DE' |:|.]ah
3a Ka patsient votab ravimeid? |:|Ei |:|Jah Hoehn & Yahr skaala
3b | Patsiendi Kliiniline seisund LClore Llon 1V osa
3c Kas patsient votab levodopat? |:|Ei |:|Jah 4.1 |Aeg duskineesiatega
Kui jah, siis viimasest doosist Diskineesiate mdju funktsionaalsele
3.C1 o R 4.2 o
mdddunud minutid: vOimekusele
111 osa 4.3 | Aeg OFF perioodis
31 |Kéne a4 Fluktuatsioonide mju funktsionaalsele
vBimekusele
3.2 [ Nao valjenduslikkus 4.5 |Motoorsete fluktuatsioonide komplekssus
3.3a |Rigiidsus- kael 4.6 | Valulikud OFF-staadiumi distooniad
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