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Egységesitett Diszkinézia Pontozo Skala (UDysRS)

Attekintés: Az Egységesitett Diszkinézia Pontoz6 Skalat (UDysRS) a Parkinson-kor gydgyszeres kezelésével
kapcsolatba hozhaté akaratlan mozgasformak felmérésére fejlesztették ki. Alapvetéen két részbdl all:

e Anamnesztikus (1. rész [ON-diszkinézia] és 2. rész [OFF-diszténia))
e Objektiv (3. rész [Karosodas] és 4. rész [Korlatozottsag])

ON-diszkinézia alatt az ON allapotban jelentkezé choreiform vagy disztoniform tilmozgasokat értjik, melyeket a
beteg szamara ugy jellemezhetlink, mint ,azok a csavaro és rango tulmozgasok melyek akkor jelentkeznek,
amikor a Parkinson-kor elleni gyogyszerelés kifejti a hatasat.”

OFF-diszténia a beteg szamara ugy jellemezhetd, mint azok az ,izomgdrcsok vagy izomfesziilések, melyek
akkor fordulnak elé, amikor a Parkinson-kor elleni gy6gyszereket nem vette be, vagy pedig nem jél hatnak.”

A skéla felvétele alatt mindvégig ezen két mozgasformara 6sszpontositsunk. A vizsgélat soran folyamatosan
hangsulyozni kell, hogy az értékelésnél a remegést vagy a Parkinson-kér egyéb tineteit figyelmen kivil kell hagyni.

Ha a 2-11 kérdések barmelyikénél 0-nal magasabb valaszt ad a beteg, kérjlk, ellen6rizze, hogy az ,ON
DISZKINEZIAVAL TOLTOTT IDO”-re (1. kérdésre) adott valasz arra utaljon, hogy az elmult hét soran a betegnél
ON-diszkinézia el6fordult.

Ha a 13-15 kérdések barmelyikenél 0-nal magasabb valaszt ad a beteg, keérjuk, ellendrizze, hogy az ,OFF
DISZTONIAVAL TOLTOTT IDO”-re (12. kérdésre) adott valasz arra utaljon, hogy az elmult hét soran a betegnél
OFF-disztonia el6fordult.

|. rész: ON-diszkinézia értékelése: Utmutatéd a vizsgéal6 részére

A skala ezen része 11 kérdésbdl all, ami a gyégyszerhatas mellett (ON allapotban) észlelheté diszkinézia jelenlétét és azoknak a
beteg mindennapi életvitelére gyakorolt hatasait értékeli. Az 1A. rész egyetlen kérdésbdl all, melyet a vizsgald vesz fel és az
ON-diszkinézia idejére koncentral. Az OFF allapotban jelentkezd diszténiat ebben a fejezetben NEM értékeljiik. Az 1B. rész egy
betegek részére kialakitott kérddiv részét képezi és tiz olyan kérdést tartalmaz, melyek az ON diszkinézia a beteg mindennapi
életvitelére gyakorolt hatdsait méri fel. A 2. rész a rossz mozgasteljesitménnyel jaré allapotban (OFF allapotban) jelentkezé
disztoniara koncentrdl. Hasonl6 szerkezettel rendelkezik: A 2A. rész a vizsgaldnak szdl, mig a tovabbi harom kérd6iv formajaban
kialakitott kérdés (2B.) a betegek vagy hozzatartozojuk/gondozojuk szamara készlt.

1A. rész: Utmutato a vizsgalé szamara
Az 1A. rész felvételekor a vizsgaldnak az alabbi irdnyelveket kell kdvetnie:

1. Apontozdlap tetején jeldlje meg, hogy az adatok alapvetéen kitdl szarmaznak: a betegtél, vagy a hozzatartozé6tél/gondozotdl,
vagy a betegtdl és a hozzatartoz6tél/gondozotdl egyenld mértékben.

2. Avélaszok minden esetben, a vizsgéalat napjat is beleértve, a megel6z6 egy hetes periddusra vonatkozzanak.

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

4. Avélaszoknak a diszkinézia atlagos mértékét kell tikréznie, ezért a betegek kérdezésekor az ,altalaban”, a ,rendszerint” és a
~Lobbnyire” kifejezéseket hasznalja.

5. Az On altal felveendd kérdésnél talalhaté egy széveg (,Utmutaté a beteg (és a hozzatartozé/gondozo) részére”), melyet
olvasson fell Afeladat ismertetését kdvetéen az ,Utmutaté a vizsgalok részére” ajanlasai alapjan az adott témat tovabb fejtegetheti
és részletezheti. Azonban NE OLVASSA FEL A LEHETSEGES VALASZOKAT a betegnek vagy a
hozzatartozéjanak/gondozojanak, mivel orvosi széhaszndlatot is tartalmaznak! Az interju vagy a kikérdezés alapjan, az orvosi
logikat hasznalva, valassza ki a legmegfelelébb valaszt.

6. Az els6 szakasz az ON allapotban jelentkezd choreiform vagy disztoniform ON-diszkinéziara fokuszal, és nem vizsgalja az
OFF diszténiat (lasd késObbi fejezeteket). Emellett a felmérés soran a beteget mindvégig arra kell emlékeztetni, hogy NE a
Parkinson-kor tiineteit €és ne a remegést értékelje.
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1A. rész: ON-diszkinézia
Olvassa fel a betegnek a kodvetkez8 szdveget:

“Kérdéseket fogok feltenni Onnek a j6 mozgasteljesitménnyel jard, ugynevezett ON allapotban jelentkezé
tulmozgasokkal kapcsolatban. A tilmozgas egy orvosi kifejezés, ami olyan rangé vagy csavard jellegi
mozgasokat jelent, amelyek akkor fordulnak el6, amikor a gyégyszerek kifejtik hatdsukat és hatékonyan
javitiak a Parkinson-kor tiineteit. Az én kérdéseim és az a kérdéiv, melyet On az elkévetkezé néhany
percben meg fog valaszolni, nem a remegésre vonatkoznak, ami egy szabdlyos oda-vissza jellegl
mozgéasformat jelent. A kérdések megvéalaszolasanal a Parkinson-kor kdvetkeztében fellép6 lassusagot vagy
izommerevséget szintén ne értékelje. A kérdések témaja kizarélag az a tilmozgasoknak nevezett jelenség,
ami a Parkinson-kor gyégyszeres kezelésével hozhaté dsszefliiggésbe, és ami gyogyszer hatésa alatt
jelentkezd rango vagy csavardé jellegi mozgasokat jelenti. Szintén ne vegye figyelembe azokat a gércsoket,
amelyek akkor jelentkeznek, amikor a gydgyszerek vagy nem hatnak, vagy amikor On nem veszi be a
Parkinson-korra felirt gyogyszereit. Ezekrél a problémakroél késébb fogom kérdezni. Koncentraljon kizardlag
azokra a rangé vagy csavarg jelleqii mozgasokra, melyek akkor fordulnak elé, amikor a gyégyszerek
kifejtik hatdsukat és hatékonyan javitjak a Parkinson-kor tineteit.”

Az informacié alapvet6 forrasa:

__Beteg __ Hozzatartoz6/Gondoz6 __ Beteg és Hozzatartoz6/Gondozé egyenlé mértékben
1A. rész. ON-DISZKINEZIA [AZ OFF-DISZTONIAT LESZAMITVA] -a vizsgalo tolti ki PONTSZAM

1. ON-DISZKINEZIAVAL TOLTOTT IDO

Utmutat6 a vizsgalo részére: Hatarozza meg az ON allapotban toltétt id6 atlagos hosszat, majd a diszkinéziaval toltdtt drak szamat
egy atlagos napon. Szamolja ki az aranyukat. Ha a vizsgalat alatt diszkinéziat észlel a betegnél, referenciaként mutassa be a
betegnek és a hozzatartozéjanak/gondozojanak, hogy biztosan megértsék, mit kell értékelnitk. Szintén felhasznalhatja szinészi
képességeit, hogy eljatssza a betegnél korabban On altal észlelt diszkinetikus mozgasokat vagy, hogy bemutasson mas
betegekre jellemz6 diszkinetikus mozgasmintazatot. A kérdés értékelésénél a kora reggeli vagy az éjszakai fajdalmas disztoniat
hagyija figyelmen kivul.

Utmutat6 a beteg (és a hozzatartozd/gondoz6) részére: Az éjszakai és a nappali alvast is beleértve az elmilt hét soran naponta
altaldban hany orat toltott alvassal? Tehat, ha rendszerint ____. 6réat alszik egy nap, akkor ___ .6rat van ébren. Az ébrenlét soran
O0sszességében hany 6ran keresztiil érzi Ugy, hogy a gydgyszerek hatékonyan képesek a Parkinson-kor tiineteit javitani?
(___6ra). EbbdI a j6 gydgyszerhatékonysaggal jaré id6bél, hany 6ran keresztiil észlel akaratlan tekergd, vonaglé vagy
rangatozo jellegli mozgasokat? Ne szamolja bele a remeqgéssel t6ltdtt id6t, ami eqy szabalyos oda-vissza jellegli mozgasformat
takar, illetve a regqgeli felébredést kbvetéen vagy éjszaka megjelend fajdalmas labgdresbket vaqy izomgéreséket. Ezeket késébb
fogjuk atbeszélni. Csak az akaratlan tekergd, vonaglé vagy rangatézo jellegii mozgdsokra koncentraljon. Szamolja 6ssze,
hogy az ébrenlét alatt rendszerint mennyi id6t tesznek ki ezek a mozgasok. Hany érat? ___ (Ezt az értéket hasznalja a
szamolashoz)

0: Normalis: Nincs diszkinézia 1 Osszes ON ids (6ra):

1: Csekély: < 25%-a az ON id6nek L . —
2: Enyhe: 26-50%-a az ON idének 2. ON diszkinézia id6tartam (6ra):

3: Kbzepes: 51-75%-a az ON idének ON diszkinézia szazalék = -
4: Sulyos: > 75%-a az ON id6ének ((2/1)*100)
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1B. rész: Diszkinézia kérdbiv a betegek részére:

Ez a kérdbiv a j6 mozgasteljesitménnyel jard allapotban (ugynevezett ON allapotban) jelentkezé
tilmozgéasokkal kapcsolatban tesz fel Onnek kérdéseket. A tilmozgasok olyan rang6 vagy csavaro
jellegii mozgasok, amelyek akkor fordulnak elé, amikor a gyogyszerek kifejtik hatasukat és
hatékonyan javitjak a Parkinson-kér tiineteit.

Kérjuk, valaszolja meg az alabbi kérdéseket, melyek a tiimozgasok életvitelére gyakorolt hatasait mérik fel!

A kérdéseket NE arra alapozva vélaszolja meg, hogy az egyéb problémak milyen médon hatnak az
életvitelére.
* NE aremegésre alapozza valaszait, ami egy szabalyos oda-vissza jellegli mozgasformat jelent és a
Parkinson-kér egyik tlinete.
* NE alassUsagra vagy merevségre alapozza valaszait, melyek szintén a Parkinson-kérnak a tiinetei.
* NE az izomgorcsokre alapozza a valaszait, melyek akkor jelentkeznek, amikor a gyégyszerek nem
hatnak és akar fajdalmasak is lehetnek. Ezekrél kés6bb fogjuk megkérdezni.
+ Koncentraljon kizarélaq azokra a rangé vagy csavaro jelleqli mozgasokra, melyek akkor
jelentkeznek, amikor a gydgyszerek kifejtik hatdsukat és hatékonyan javitjak a
Parkinson-kor tineteit.

Atiz kérdésbél all6 kérdsivvel alaposak szeretnénk lenni. Eppen ezért el6fordulhat, hogy olyan tinetekre is
rakérdezink, melyek sem most, sem pedig a jovében nem fognak Onnél jelentkezni. Ha nem észleli az
adott tiinetet, egyszeriien csak irjon 0-t NEMLEGES valaszként.

Kérjuk, hogy minden kérdést alaposan olvasson el az dsszes véalaszlehetéséggel egyiitt mielbtt az Onre
legjellemzdbb valaszt megjeldiné.

A tilmozgasok életvitelre gyakorolt atlagos vagy szokasos hatasara vagyunk kivancsiak az elmult egy hét
vonatkozoan, melybe beleszamoljuk a mai napot is. A kérdésekre csak egy valasz adhatd. Kérjiuk, hogy
csak azt a valaszt jelolje meg, ami legjobban leirja, hogy amennyiben a tdlmozgéasok jelen vannak, hogyan
befolyasoljak az életvitelét eqy atlagos nap tulnyomao részében.

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

AkezelBorvos vagy a névér segithet Onnek a kérdések értelmezésében, azonban a kérddivet alapvetéen a
betegnek kell kitolteni, akér egyedul, akar a hozzatartozoja/gondozéja segitségével.

Ki tolti ki a kérd6ivet? (A legjobb valaszt jeldlje meg)
__Beteg __ Hozzatartoz6/Gondozé __ Beteg és Hozzatartoz6/Gondozé egyenlé mértékben

2. BESZED PONTSZAM

Az elmult hét soran a gyogyszerhatas alatt jelentkezé rangé vagy csavaré jellegii
tilmozgasok okoztak-e Onnek barmilyen problémat a beszédkészségével kapcsolatban? A
valaszadésnal kizardlag a tilmozgésok hatsait vegye figyelembe és ne a Parkinson-kor ltal
eléidézett problémakat értékelje.

0: Normdlis: Egyaltalan nem, nincsenek ilyen jellegl problémaim.
1: Csekély:  Tulmozgas el6fordult, de nem zavarta meg a beszédemet.

2: Enyhe: A tulmozgéasok a beszédemet is érintették, emiatt az emberek néha megkértek arra,
hogy ismételjem meg magamat.

3: Mérsékelt: A tllmozgasok olyan fokban érintették a beszédemet, hogy a tulmozgasok
megjelenésekor megprobaltam elkerulni a beszélgetéseket.

4: Sulyos: Atulmozgésok megjelenésekor a beszédem egésze vagy dontd része érthetetlen volt.
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3. RAGAS ES NYELES PONTSZAM

Az elmult hét soran a gyoégyszerhatas alatt jelentkez6 rangé vagy csavaré jellegii
tiulmozgasok okoztak-e Onnek barmilyen problémat a gydgyszerek lenyelése vagy az ételek
elfogyasztasa sordn? A félrenyelés elkertlése érdekében sziikséges volt —e, hogy a
gyogyszereit elvagjak vagy osszetorjék, illetve, hogy az ételét puhara fé6zzék, 6sszedaraboljak
vagy leturmixoljdk? A valaszadasnal kizarélag a tulmozgasok hatasait vegye figyelembe és
ne a Parkinson-kor altal eldidézett probléméakat értékelje.

0: Normalis: Egyaltalan nem, nincsenek ilyen jellegl problémaim.
1: Csekély: Tulmozgas el6fordult, de nem okozott ragasi vagy nyelési nehezitettséget.
2: Enyhe: A talmozgéasok bizonyos mértékl nehézséget okoztak a ragas és a nyelés soran. A

gyégyszerhatas alatt jelentkez6 tulmozgasok miatt a nyelés és a ragas folyamata
tovabb tartott.

3: Mérsékelt: A tilmozgasok olyan mértékl nehézséget okoztak a szamomra, hogy a
tulmozgasok megjelenésekor megprobaltam elkertlni a nyelést és a ragast.
4: Sulyos: A tilmozgasok megjelenésekor teljesen képtelen voltam ragni vagy nyelni.
4. ETKEZES PONTSZAM

Az elmult hét soran a gyégyszerhatas alatt jelentkezé rangé vagy csavaré jellegii
tilmozgéasok okoztak-e Onnek barmilyen gondot az étkezés vagy az evéeszkozok
hasznélataval kapcsolatban? Példaul, jelentett —e Onnek barmilyen nehézséget az étel
megfogasa vagy a villa, a kés, a kanal vagy az evopalcika hasznalata? A valaszadasnal
kizarélag a tulmozgasok hatasait vegye figyelembe és ne a Parkinson-kor altal eléidézett
problémaékat értékelje.

0: Normdlis: Egyaltalan nem, nincsenek ilyen jellegl problémaim.
1: Csekély: Tulmozgas el6fordult, de az étkezést nem befolyasolta.
2: Enyhe: A tilmozgasok bizonyos mérték(i nehézséget okoztak az étkezés soran. A

gyogyszerhatas alatt jelentkezd tulmozgasok miatt az étkezés tovabb tartott.

3: Mérsékelt: A tulmozgasok olyan mértékl nehézséget okoztak a szamomra, hogy a
tulmozgasok megjelenésekor megprobaltam elkertlni az étkezéseket.

4: Sulyos: A tilmozgasok megjelenésekor segitségre szorultam a legtébb vagy akar az
Osszes étkezéssel kapcsolatos tevékenység elvégzése soran.

5. OLTOZKODES PONTSZAM

Az elmult hét soran a gyégyszerhatas alatt jelentkez6 rangé vagy csavaré jellegi
tiulmozgasok okoztak —e Onnek barmilyen problémat az 6ltozkodéssel kapcsolatban?
Példaul, szorult —e masok segitségére a begombolkozas, a cipzar hasznalata, a ruhadarabok
és az ékszerek felhlizasa vagy levétele soran? A valaszadasnal kizarGlag a tilmozgasok
hatdsait vegye figyelembe és ne a Parkinson-koér altal eléidézett problémakat értékelje.

0: Normdlis: Egyaltalan nem, nincsenek ilyen jellegl problémaim.
1: Csekély: Tulmozgas eléfordult, de az 6ltézkddésemet nem befolyasolta.
2: Enyhe: A talmozgasok bizonyos mérték(i nehézséget okoztak az 6lt6zkddés soran. A

gyogyszerhatas alatt jelentkezd tulmozgasok miatt a feldltdzés tovabb tartott.

3: Mérsékelt: A tulmozgasok olyan mértéki nehézséget okoztak a szamomra, hogy a
tulmozgasok megjelenésekor megprébaltam elkertilni az 6ltézkddést.

4: Sulyos: A tilmozgasok megjelenésekor segitségre szorultam a legtébb vagy akar az
0sszes 6ltozkddéssel kapcsolatos tevékenység elvégzése soran.
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6. TISZTALKODAS PONT-
Az elmult hét soran a gyégyszerhatas alatt jelentkez6 rangé vagy csavaroé jellegii tilmozgasok SZAM
okoztak-e Onnek barmilyen problémat a tisztalkodassal kapcsolatban? Példaul, igényelt —e
barmilyen segitséget a mosakodas, a flirdés, a borotvalkozas, a fogmosas vagy a fésulkodés
elvégzése soran? A valaszadasnal kizardlag a tulmozgéasok hatasait vegye figyelembe és ne a
Parkinson-kor altal eléidézett problémakat értékelje.

0: Normdlis: Egyaltalan nem, nincsenek ilyen jellegi problémaim.

1: Csekély:  Tulmozgas el6fordult, de a tisztalkodassal kapcsolatos tevékenységeimet nem
befolyasolta.

2: Enyhe: A tilmozgasok bizonyos mértékli nehézséget okoztak a tisztalkodas soran. A

gyégyszerhatas alatt jelentkezé tulmozgasok miatt a tisztalkodassal kapcsolatos
feladatok elvégzése tovabb tartott.

3: Mérsékelt: A tulmozgasok olyan mérték(i nehézséget okoztak a szamomra, hogy a tulmozgasok
megjelenésekor megprébaltam elkerllni a tisztalkodassal kapcsolatos tevékenységek
elvégzését.

4: Sulyos: A tilmozgasok megjelenésekor segitségre szorultam a legtdbb vagy akar az 6sszes
tisztdlkodassal kapcsolatos tevékenység elvégzése soran.

7. KEZIRAS PONT-

SZAM
Az elmult hét soran a gyogyszerhatas alatt jelentkez6 rang6 vagy csavaro jellegi tulmozgasok
okoztak-e Onnek barmilyen probléméat a kézirassal kapcsolatban? A valaszadasnal kizarélag a
tulmozgasok hatasait vegye figyelembe és ne a Parkinson-kor altal eldidézett problémakat
értékelje.

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

1: Csekély:  Tulmozgas eléfordult, de a kézirasomat nem befolyasolta.

2: Enyhe: A tllmozgasok bizonyos mértékli nehézséget okoztak a kéziras soran. A

gyogyszerhatas alatt jelentkezd tilmozgasok miatt a kézzel térténd iras tovabb tartott.

3: Mérsékelt: A tulmozgasok olyan mértékli nehézséget okoztak a szamomra, hogy a tulmozgasok

megjelenésekor megprébaltam elkertlni a kézzel térténd irast.

4: Sulyos: A talmozgasok megjelenésekor a legtdbb vagy akar az 6sszes leirt sz6 olvashatatlan
volt.
8. HOBBI ES EGYEB SZABADIDOS ELFOGLALTSAGOK PONT-

SZAM
Az elmult hét soran a gyoégyszerhatas alatt jelentkez6 rang6 vagy csavardé jellegii tilmozgasok
okoztak-e Onnek barmilyen gondot a hobbi vagy az egyéb kedvtelésbél végzett tevékenységek
kivitelezésével kapcsolatban? A valaszadasnal kizar6lag a tilmozgasok hatasait vegye
figyelembe és ne a Parkinson-kor altal eléidézett problémékat értékelje.

0: Normalis: Egyaltalan nem, nincsenek ilyen jellegl problémaim.
1: Csekély:  Tulmozgas el6fordult, de ezen tevékenységeim elvégzését nem befolyasolta.

2: Enyhe: A tulmozgéasok bizonyos mérték(i nehézséget okoztak szamomra ezen tevékenységeim
elvégzése soran. A gyogyszerhatas alatt jelentkezé tulmozgasok miatt a kivitelezésik
tovabb tartott.

3: Mérsékelt: A tulmozgasok olyan mértéki nehézséget okoztak a szamomra, hogy a tulmozgasok
megjelenésekor megprobaltam elkerulni ezen tevékenységek elvégzését.

4: Sulyos: A tulmozgasok megjelenésekor képtelen voltam a legtdbb vagy akar az 6sszes ilyen
jellegii tevékenységet elvégezni.
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9. JARAS ES EGYENSULY PONT-
SZAM
Az elmult hét soran a gydgyszerhatas alatt jelentkez6 rang6 vagy csavaro jellegi tulmozgasok
okoztak-e Onnek barmilyen gondot az egyensuly megtartasaval vagy a jaras kivitelezésével
kapcsolatban? A valaszadasnal kizarélag a tulmozgasok hatasait vegye figyelembe és ne a
Parkinson-kor altal eléidézett problémakat értékelje.
0: Normdlis: Egyaltaldn nem, nincsenek ilyen jellegl problémaim.
1: Csekély:  Tulmozgas eléfordult, de a jarasomat és egyensulyom megtartasat nem befolyasolta.
2: Enyhe: A tilmozgasok bizonyos mértékli nehézséget okoztak a jaras soran. A gyégyszerhatas
alatt jelentkez6 tulmozgasok miatt a jaras kivitelezése tovabb tartott és néha
nekiltkdztem targyakba.
3: Mérsékelt: A tulmozgasok olyan mértéki nehézséget okoztak a szamomra, hogy a tulmozgasok
megjelenésekor altaldban segédeszkoz (bot, jarOkeret) hasznélatara kényszertltem,
hogy biztonsagosan, elesés nélkill tudjak jarni. Azonban a legtdbbsz6r nem szorultam
masok segitségére. A tilmozgasok megjelenésekor megprébaltam elkeriilni a jarast.
4: Sulyos: A tilmozgasok megjelenésekor nem tudtam biztonsagosan és elesés nélkil jarni.
10. NYILVANOS ES TARSASAGI HELYZETEK PONT-
SZAM
Az elmult hét soran a gyogyszerhatas alatt jelentkez6é rango vagy csavaro jellegii tilmozgasok
okoztak-e Onnek barmilyen problémét azokban a helyzetekben, amikor mas emberekkel kertlt
kapcsolatba vagy amikor emberek k6zott volt? A valaszadasnal kizardlag a tulmozgéasok
hatasait vegye figyelembe és ne a Parkinson-kér altal eléidézett problémakat értékelje.
0: Normadlis: Egyaltalan nem, nincsenek ilyen jellegli problémaim.
1: Csekély:  Tulmozgas el6fordult, de ezen tevékenységeimet nem befolyasolta.
2: Enyhe: A tiimozgasok bizonyos mértekl nehézseget okoztak ezekben a helyzetekben.
Altalaban zavarban voltam a nyilvanossag el6tt, de nem kertltem el a tarsasagi
O0sszejoveteleket.
3: Mérseékelt: A tulmozgasok olyan mértékii nehézséget okoztak a szamomra, hogy a tulmozgasok
megjelenésekor probaltam elkertlni néhany tarsasagi helyzetet.
4: Sulyos: A talmozgasok megjelenésekor nem tudtam egydtt lenni emberekkel, még baratokkal
vagy csaladtagokkal sem.
11. IZGALMAS VAGY ERZELMILEG FELFOKOZOTT HELYZETEK PONT-
SZAM
Az elmult hét soran a gyégyszerhatas alatt jelentkez6 rangé vagy csavaré jellegi tiimozgéasok
okoztak-e barmilyen gondot az érzelmileg felfokozott beszélgetések soran, érdekfeszitd filmek
megtekintésekor vagy egyéb nagymeértékben izgalmas szituaciokban? A valaszadasnal
kizarolag a tulmozgasok hatasait vegye figyelembe és ne a Parkinson-kér altal eléidézett
problémakat értékelje.
0: Normdlis: Egyaltalan nem, nincsenek ilyen jellegl problémaim.
1: Csekély:  Tulmozgas eléfordult, de ezen tevékenységeimet nem befolyasolta.
2: Enyhe: A tulmozgasok bizonyos mérték(i nehézséget okoztak a szamomra.
3: Mérsékelt: A tulmozgasok olyan mértéki nehézséget okoztak a szamomra, hogy a tulmozgasok
megjelenésekor megprébaltam elkeriilni az izgalmas helyzeteket vagy tevékenységet.
4: Sulyos: Tulmozgas megjelenésekor nem tudtam az izgalmas helyzeteket végigcsinalni.

Ha a 2-11 kérdések barmelyikénel 0-nal magasabb valaszt ad a beteg, kérjuk,
ellendrizze, hogy az ,ON DISZKINEZIAVAL TOLTOTT IDO”-re (1. kérdésre) adott
Official MDS Translation | Last Updated September 24, 2021 véalasz arra utalion, hogy az elmult hét soran a beteanél ON-diszkinézia el6fordult.
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Il. rész: OFF diszténia értékelése

Attekintés: A skala ezen része 4 kérdésbél all, ami a rossz mozgasteljesitménnyel jaré gyogyszerhatasmentes (OFF &llapotban)
észlelhetd disztonia jelenlétét és azoknak a beteg mindennapi életvitelére gyakorolt hatasait értékeli. A 2A. rész egyetlen kérdésbél all,
melyet a vizsgdld vesz fel és az OFF-disztonia idejére koncentral. A 2B. rész egy betegek részére kialakitott kérd6iv részét képezi és
harom olyan kérdést tartalmaz, melyek az OFF disztdnia a beteg mindennapi életvitelére gyakorolt hatasait méri fel.

Az 2A. rész felvételekor a vizsgalonak az alabbi iranyelveket kell kdvetnie:
1. Avalaszok minden esetben, a vizsgalat napjat is beleértve, a megel6z8 egy hetes periddusra vonatkozzanak

2. Minden feladatot kizarélag egész szammal értékeljen (ne adjon fél pontot és ne hagyjon egy kérdést sem kitoltetlendil).
Amennyiben az adott kérdés nem vonatkozik a betegre vagy egyaltalan nem értékelheté (pl. egy amputalt beteg), az ,UR” jelzést
hasznalja arra, hogy ,Nem Ertékelhet&”, (,Unable to Rate”).

3. Avalaszoknak az OFF allapotban kialakulé disztonia atlagos szintjét kell tikroznie, ezért a betegek kérdezésekor az ,altalaban”, a
srendszerint” és a ,tébbnyire” kifejezéseket hasznalja.

4. Az On altal felteendd kérdésnél talalhatd egy széveg (,Utmutaté a beteg (és a hozzatartozé/gondozd) részére”), melyet olvasson
fell A feladat ismertetését kdvetéen az ,Utmutaté a vizsgalok részére” ajanlasai alapjan az adott témat tovabb fejtegetheti és
részletezheti. Azonban NE OLVASSA FEL A LEHETSEGES VALASZOKAT a betegnek vagy a hozzatartozéjanak/gondozéjanak,
mivel orvosi sz6hasznalatot is tartalmaznak! Az interju vagy a kikérdezés alapjan, az orvosi logikat hasznalva, valassza ki a
legmegfelelébb valaszt.

5. Ez a szakasz az OFF allapotban jelentkezd disztoniara koncentral, ami egyarant eléfordulhat a kora reggeli vagy az éjszakai
orékban, illetve amikor a betegek nem vették be a gyogyszeriket, vagy pedig amikor a gyégyszeradag hatédsa véget ér és a
Parkinson-kor tiinetei feler6sddnek. A felmérés soran a beteget mindvégig arra kell emlékeztetni, hogy az OFF diszténiara
vagyunk kivancsiak és NEM magat a Parkinson-kor tiineteit, a remegést vagy pedig a korabban atbeszélt tiimozgasokat kell
értékelnie.

2A. rész: OFF-disztonia (a vizsgalo tolti ki)
Olvassa fel a betegnek a kovetkez6 szoveget:

“Kérdéseket fogok feltenni Onnek egy masik mozgassal kapcsolatos problémarél, amit gydégyszerhatasmentes
id6szakokban megjelend izomgoércsoknek és izomfesziléseknek, orvosi nyelven pedig OFF diszténianak,
neveziink. Azokrdl az izomgércsokrél vagy izomfeszilésekrél kérdezem Ont, melyek akkor fordulnak el6, amikor a
Parkinson-kor elleni gyégyszereit nem vette be, vagy pedig nem jol hatnak. Ezeket a rossz mozgasteljesitménnyel
jaré idészakokat gyogyszerhatasmentes idének (Ugynevezett OFF allapotnak) hivjuk. A gyogyszerhatasmentes
id6szakokban megjelend izomgorcsok és izomfeszilések akéar fajdalmasak is lehetnek. Ezek az izomgorcsok és
izomfeszilések gyakran a kora reggeli vagy az éjszakai 6rakban fordulnak el6, de megjelenhetnek egyéb
idészakokban is, amikor a Parkinson-kér elleni gyégyszerek nem fejtik ki jotékony hatasukat. Ezek a panaszok
érinthetik a labfejeket és a labujjakat, de akar mas testtajakon is megjelenhetnek. Az én kérdésem és a kérddiv,
melyet On az elkdvetkezd néhany percben meg fog valaszolni, nem a remegésre vonatkozik, ami eqy szabalyos
oda-vissza jellegli mozgasformat jelent. A kérdések megvalaszolasanal a Parkinson-kor kévetkeztében fellépd
lassusagot vagy izommerevséget szintén ne értékelie. Szintén ne vegye figyelembe azokat a rangd, csavard jellegi
mozgésokat, melyeket tulmozgésnak hivunk és mar kordbban atbeszéltiink. A kérdések megvalaszoldsa soran
koncentraljon kizarélag azokra a gyogyszerhatasmentes idészakokban jelentkezé izomgoércsokre és
izomfeszilésekre, melyeket OFF disztonidnak nevezink.”

12. OFF DISZTONIAVAL TOLTOTT IDO (az értékelést készité személy tolti ki) PONTSZAM

,Az elmult hét soran, egy atlagos napon, gondoljon a napnak azokra az részeire, amikor merevnek és lassunak érezte
magat, figgetlendl attdl, hogy ezek a gydgyszerek reggeli bevétele el6tt, esetleg késé este, vagy pedig napkdzben
jelentkeztek, amikor a gyodgyszer el6nyds hatasai mar elmultak. Ezen rosszabb mozgasteljesitménnyel jaré _
ugynevezett “OFF” allapotban, hany éran vagy percen keresztil tartottak azok az izomgoércstk vagy izomfesziilések,
melyeket OFF disztonianak neveziink?”

0 = Soha

1 = Kevesebb, mint napi 30 percig.
2 = Kevesebb, mint napi 60 percig.
3 = Kevesebb, mint napi 2 éraig.

4 = Tébb mint napi 2 6réig.
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2B. rész: Kérdoiv a betegek részére

Utmutat6

Ez a kérdéiv olyan izomgércsokrél vagy izomfesziilésekrél kérdezi Ont, melyek akkor fordulnak eld, amikor a
Parkinson-kor elleni gyégyszereit nem vette be, vagy pedig nem jol hatnak. Ezeket az idészakokat
gyogyszerhatasmentes idének (ugynevezett OFF allapotnak) hivjuk. A gydégyszerhatasmentes
idészakokban megjelend izomgorcsok és izomfeszulések akar fajdalmasak is lehetnek. Ezek az
izomgorcsok gyakran a kora reggeli vagy az éjszakai id6szakokban fordulnak el6, de megjelenhetnek egyéb
idészakokban is, amikor a Parkinson-kor elleni gyogyszerek nem fejtik ki hatasukat.

Kérjuk, valaszolja meg az alabbi kérdéseket, melyek az izomgorcsok életvitelére gyakorolt hatasait mérik fel.
Azonban a kérdéseket NE arra alapozva valaszolja meg, hogy az egyéb probléméak milyen médon hatnak az
életvitelére.

* NE a remegésre alapozza valaszait, ami egy szabalyos oda-vissza jelleg(i mozgasformat jelent és a
Parkinson-kér egyik tlinete.

* NE a lassuséagra vagy a merevségre alapozza valaszait, melyek szintén a Parkinson-koérnak a tiinetei.

* NE azokra a rango, csavaré jellegi tulmozgasokra alapozza valaszait, melyeket mar értékelt.

» Kizérblag azokra az izomgércsdkre és izomfeszilésekre koncentraljon, melyeket
gyogyszerhatasmentes idészakban kialakuld rendellenes izom-6sszehuzédasoknak, OFF
diszténianak, nevezink. Ezek az izomgdércsok és izomfeszilések altalaban a kora reggeli vagy
éjszakai idészakban fordulnak eld, de megjelenhetnek eqyéb idészakokban is, amikor a
Parkinson-kér elleni gyégyszerek j6tékony hatadsa elmulik. Az izomgdrcsdket és
izomfesziiléseket idonként fajdalom is kisérheti.

Aharom kérdésbél allé kérdéivvel alaposak szeretnénk lenni. Eppen ezert el6fordulhat, hogy olyan tinetekre
is rakérdeziink, melyek sem most, sem pedig a jovében nem fognak Onnél jelentkezni. Ha nem észleli az
adott tlinetet, egyszeriien csak irjon 0-t NEMLEGES valaszként.

Kérjiik, hogy minden kérdést alaposan olvasson el az 8sszes valaszlehetéséggel egylitt mielétt az Onre
legjellemzd8bb valaszt megjeldiné.

A mai napot is beleértve az elmult egy hét vonatkozéan a gyégyszerhatasmentes (rossz
mozgasteljesitménnyel jard) allapotban jelentkezé izomgorcsok és izomfeszilések életvitelre gyakorolt
atlagos vagy szokasos hatasara vagyunk kivancsiak. A kérdésekre csak egy valasz adhat6. Kérjuk, hogy
csak azt a valaszt jeldlje meg, ami legjobban leirja, hogy amennyiben az izomgoércsok vagy izomfeszilések
jelen vannak, hogyan befolyasoljak az életvitelét eqgy atlagos nap dontd részében.

Kizar6lag a 0, 1, 2, 3, 4 szamokat haszndlja a valaszadasra, semmi mast. Egy kérdést se hagyjon
megvalaszolatlanul.

A kezel6orvos vagy a névér segithet Onnek a kérdések értelmezésében, azonban a kérdSivet alapvetden a
betegnek kell kitolteni, akar egyedil, akar a hozzéatartoz6ja/gondozoja segitségével.

Ki tolti ki a kérd6ivet? (A legjobb valaszt jeldlje meg)
__Beteg __ Hozzatartoz6/Gondozé ___ Beteg és Hozzatartoz6/Gondozé egyenlé mértékben
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13. GYOGYSZERHATASMENTES IDOSZAKOKBAN JELENTKEZ® RENDELLENES

PONT-

IZOM-OSSZEHUZODASOK (AZ UGYNEVEZETT OFF DISZTONIA) FAJDALOMTOL FUGGETLEN| SzAM

HATASA A MINDENNAPI TEVEKENYSEGEKRE

A fajdalom jelenlétét figyelmen kivul hagyva, az elmult hét soran eléfordult —e izomgdrcs vagy

izomfesziilés a gyogyszerhatasmentes idészakokban?

0: Normalis: Egyéaltalan nem.

1: Csekély:  Gyodgyszerhatasmentes id6szakokban izomgoércsok vagy izomfeszilések eléfordultak,

de nem befolyasoltdk a napi tevékenységeimet.

2: Enyhe: A gyoégyszerhatasmentes idészakokban jelentkezé izomgorcsok vagy izomfesziilések
némi nehézséget okoztak szamomra, ami miatt a tevékenységeim kivitelezése tobb
idébe kerdilt.

3: Mérsékelt: A gyoégyszerhatasmentes idészakokban jelentkezé izomgdrcsok vagy izomfesziilések
olyan mértékl nehézséget okoztak a szamomra, hogy megjelenésikkor megprébaltam
elkerlini a tevékenységeim az elvégzését.

4: Sulyos: A gyoégyszerhatasmentes idészakokban jelentkez6 izomgorcsok vagy izomfeszilések

megjelenésekor szamos tevékenységet nem tudtam elvégezni.

14. OFF DISZTONIA ALTAL KIVALTOTT FAJDALOM HATASA A MINDENNAPI PONT-

TEVEKENYSEGEKRE SZAM

Amennyiben a gyogyszerhatasmentes id6szakokban izomgorcsok vagy izomfeszulések

jelentkeztek Onnél, a fajdalom korlatozta-e tevékenységeinek kivitelezését az elmult hét

soran?

0: Normdlis: Egyaltalan nem. Nem volt fdjdalmam a gyégyszerhatasmentes
idészakokban jelentkez6 izomgorcsok vagy izomfeszilések miatt.

1: Csekély: A gyégyszerhatasmentes idészakokban jelentkezé izomgdrcsdk vagy
izomfesziilések fajdalmasak voltak, de nem korlatoztak a
tevékenységeim kivitelezését.

2: Enyhe: A gyogyszerhatasmentes id6szakokban jelentkezd izomgdrcsok okozta
fajdalmak bizonyos foku nehézséget okoztak a szamomra, ami miatt a
tevékenységeim Kivitelezése tobb id6be kerult.

3: Mérsékelt: A gyogyszerhatasmentes idészakokban jelentkezd izomgdrcsokkel
kapcsolatos fajdalom olyan mérték(i nehézséget okozott a szamomra,
hogy a fajdalom jelentkezésekor megprébaltam elkerilni a
tevékenységeim elvégzését.

4: Sulyos: A gyogyszerhatasmentes id6szakokban jelentkezd izomgdresokkel
kapcsolatos fajdalom megjelenésekor szamos tevékenységet nem
tudtam elvégezni.

15. DISZTONIA ALTAL KIVALTOTT FAJDALOM F;%TAT/[

Az elmult hét soran a gyogyszerhatasmentes id6szakokban jelentkez6 izomgorcsok és
izomfesziilések atlagosan milyen mértékii fajdalmat okoztak Onnek?

0: Normdlis: Nem f4jdalmas.

1: Csekély: Enyhe fajdalom vagy kellemetlenség.

2: Enyhe: Kozepes foku fajdalom és kellemetlenség.
3: Mérsékelt: Jelentds foku fajdalom.

4: Sulyos: Gyotré fajdalom
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Ha a 13-15 kérdések barmelyikénél 0-nal magasabb véalaszt ad a beteg, kérjuk,

arra utaljon, hogy az elmult hét soran a betegnél OFF-disztonia el6fordult.

ellendrizze, hogy az ,OFF DISZTONIAVAL TOLTOTT IDO”-re (12. kérdésre) adott valasz




ERTEKELESE

legkifejezettebb.

és remegést hagyja figyelmen kivul.

«  AKORLATOZOTTSAG mértékét mind a négy feladat esetén régzitse.

Utmutat6 a vizsgalat elvégzéséhez vagy a videofelvétel régzitéséhez.

3.rész. A DISZKINEZIA OKOZTA KORLATOZOTTSAG OBJEKTIV

Utmutaté a vizsgalé szamara. Ebben a szakaszban a beteg altal végzett négy hétkdznapi tevékenységet fog értékelni
vagy élében, vagy pedig a betegrél késziilt videofelvétel alapjan.

+  Minden egyes tevékenységnél a KAROSODAS mértékét a testrészenként észlelhetd choreiform diszkinézia és a
diszténia nagysaganak pontozasaval kell értékelni.

« A KORLATOZOTTSAG mértékét a diszkinézia feladatokra gyakorolt hatasaval fogja értékelni.

* Ezt kovetden jellemeznie kell, hogy milyen tipusu diszkinéziat észlelt a betegnél, illetve melyik forma volt a

+ Az adott testrészre vonatkozé6 KAROSODAS végsé pontszama a négy feladat soran megfigyelt LEGMAGASABB
pontszam lesz. A legmagasabb pontszam régzitéséhez haszndlja az adatlapot.

e Avizsgalat soran hagyja figyelmen kivil a Parkinson-kor altal okozott egyéb problémaékat.

Kommunikacid: Kérje meg a beteget, hogy nézzen a vizsgalora (vagy a kameraba) és jellemezzen egy képet. (Javasoljuk a
,Siteménytolvaj’-rél készillt rajzot, de mast is lehet hasznalni.) Ertékelje a diszkinézia kommunikéaciét befolyasol6 hatasait olyan
jelenségek alapjan, mint a szemkontaktus fenntartdsa, a beszéd ritmusa és a szavak kiejtése, illetve hogy a tilmozgéasok elterelik
—e a beteg vagy a hallgato figyelmét. A Parkinson-kér altal okozott artikulacios zavart (diszartriat) hagyja figyelmen kival.

Ilvas eqy csészébdl: Kérje meg a beteget, hogy a dominans kezével fogjon meg egy kb. 1 dl-es, a peremétdl 1 cm tavolsagig vizzel
megtoltdtt csészeét. Ezt kdvetéen kérje meg, hogy emelje a csészét az ajkdhoz, igya ki a tartalmat, és helyezze vissza az asztalra.
A Parkinson-kor altal okozott meglassultsagot és remegést hagyja figyelmen kivil.

Oltozkodés: Kérje meg a beteget, hogy vegyen fel magéra egy laborkdpenyt és gomboljon be rajta harom gombot, majd gombolja
ki ezeket és vegye le a kbpenyt. [Maximum 60 masodpercet adjon erre a feladatra]. A Parkinson-koér altal okozott meglassultsagot

Jéras, sétalas: Kérje meg a beteget, hogy keljen fel a székrél, menjen 5 métert, majd j6jjon vissza és Uljon vissza a székre. A
Parkinson-kor altal okozott meglassultsagot és remegést hagyja figyelmen kivil.

Rush filmkészitési protokoll

SULYOSSAGI SKALA: KAROSODAS MERTEKE (3. RES?)

0= Nincs diszkinézia

1= Kérdéses vagy enyhe foku diszkinézia

2= Mérsékelt foku diszkinézia olyan elemekkel, amelyek nem tolakododak, és nem torzitjak el az akaratlagos mozgasokat
3= Sulyos foku diszkinézia, amely zavard mértékii, de nem gatol meg bizonyos testtartasokat vagy akaratlagos mozgasokat

4= Képességektdl megfoszto foku diszkinézia, amely lehetetlenné tesz bizonyos testtartasokat és akaratlagos mozgasokat

KAROSODAS PONTSZAMA | KOMMUNIKACIO IVAS OLTOZKODES SJEA‘\I'F,Q&ALSA’S h%%“ﬂﬁ%@%ﬁgﬁfgéggé@gﬁ
ARC (16)
NYAK 17
JOBB KAR/VALL (18)
BAL KAR/VALL (19)
TORZS (20)
JOBB LAB/CSIPO (21)
BAL LAB/CSIPO (22)
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KORLATOZOTTSAG MERTEKE (4. RESZ)

Kommunikacio
0= Diszkinézia nem figyelheté meg
1= Diszkinézia jelen van, de a kommunikaciét nem befolyasolja hatranyosan
2= A diszkinézia hatranyosan befolyasolja a kommunikaciot, de a beszéd még teljes egészében érthetd
3= A diszkinézia zavarja a kommunikaciot oly médon, hogy a kommunikacié egyes részei nem érthetéek, de a tartalom
O0sszességében még érthetd
4= A diszkinézia megzavarja a kommunikacio teljes érthetéségét
(23)

Csészébdl torténd ivas

0= Diszkinézia nem figyelheté meg

1= Diszkinézia jelen van, de a feladat végrehajtasat nem érinti

2= A diszkinézia befolyasolja az egyenletes kivitelezést, de nem okoz kiléty6gést vagy kiomlést

3= A diszkinézia olyan mértékben befolyasolja a kivitelezést, hogy a beteg kildttyent par csepp vizet

4= A diszkinézia olyan mértékben befolyasolja a kivitelezést, hogy a beteg mar néhany cseppnél tébbet I6ttyent ki vagy pedig a
diszkinézia kbhogést vagy félrenyelést okoz

(24)

Oltozkodés
0= Diszkinézia nem figyelheté meg
1= Diszkinézia jelen van, de a feladat végrehajtdsat nem érinti, illetve nem lassitja le.
2= A diszkinézia befolyasolja az egyenletes kivitelezést, de a folyamatot csak minimalisan lassitja le
3= A diszkinézia korlatozza és lelassitja a kivitelezést, de az 6ltézkédés 60 masodpercen belll befejezédik
4= A diszkinézia megakadalyozza a feladat 60 méasodpercen belili teljesitését
(25)

Jaras (séta)

0= Diszkinézia nem figyelheté meg

1= Enyhe diszkinézia jelen van, de a normalis 6sszhangot vagy ritmust nem befolyasolja

2= Diszkinézia jelen van és befolyasolja a felallas, a lellés vagy a jaras normalis titemét, de alapvetéen nem lassitja le ezek
kivitelezését.

3= Diszkinézia jelen van és akadozdva teszi, vagy pedig eltorzitja a felallas, a lellés vagy pedig a jaras folyamatat. A
kivitelezés meglassultta valik. A beteg tovabbra is képes az elesés veszélye nélkil felallni és jarni.

4= A diszkinézia megakadalyozza a segitség nélkili biztonsagos jarast.

(26)

Az fenti tevékenységek figyelembe vételével:

A betegre jellemzo6 tiinetek: (minden ide vonatkozé valaszt jel6ljon meg)
ON diszkinézia

OFF disztonia

Atmeneti allapot (nem egyértelmii, hogy ON vagy OFF)

Nincs diszkinézia vagy diszténia

Milyen mozgasokat latott? (minden tipust jel6ljon be)
chorea diszténia Egyéb

A meghatarozé mozgaszavar a kovetkezo volt (egyet jel6ljon meg)
chorea diszténia Egyéb
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UDysRS PONTOZOLAP

Beteg neve:
Datum:
Vizsgalatot végz6 személy:
Vizsgalbhely:
Anamnesztikus adatok Po,nt- Objektiv vizsgalat Popt-
szam szam
1. ON diszkinéziaval tolt6tt id6 16. Arc
2. Beszéd 17. Nyak
3. Ragas és nyelés 18. Jobb kéz, kar vagy vall
4. Etkezés 19. Bal kéz, kar vagy vall
5. Oltszkadés 20. Torzs
6. Tisztalkodas 21. Jobb labfej, 1ab vagy csipd
7. Kéziras 22. Bal labfej, lab vagy csip6
8. Hobbi és egyéb szabadidds elfoglaltsagok 23. Kommunikaci6
9. Jaras és egyensuly 24. lvas
10. Nyilvénos és tarsasagi helyzetek 25. Oltdzkodés
11. Izgalmas vagy érzelmileg fokozott helyzetek 26. Sétalas

12. OFF diszténiaval toltétt idé

13. Disztonia fajdalomtdl fuggetlen hatasai

14. Disztonia altal kivaltott fajdalom hatasai

15. Disztonia altal kivaltott fajdalom sulyossaga

OBJEKTIV RESZ

ANAMNESZTIKUS RESZ EREDMENYE EREDMENYE

OSSZESITETT UDysRS PONTSZAM (anamnesztikus + objektiv)

Ha a 2-11 kerdések barmelyikénél 0-nal magasabb valaszt ad a beteg, kérjik, ellenérizze, hogy az ,ON DISZKINEZIAVAL
TOLTOTT IDO”-re (1. kérdésre) adott valasz arra utaljon, hogy az elmult hét soran a betegnél ON-diszkinézia eléfordult.

Ha a 13-15 kérdések barmelyikenel 0-nal magasabb valaszt ad a beteg, kerjuk, ellendrizze, hogy az ,OFF
DISZTONIAVAL TOLTOTT IDQO”-re (12. kérdésre) adott valasz arra utaljon, hogy az elmult hét soran a betegnél
OFF-disztonia el6fordult.
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