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Opravnéni MDS

Revidovanou verzi Skaly UPDRS (MDS-UPDRS) sponzorovanou MDS vlastni a
licencuje International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). K
pouzivani skaly je vyzadovano povoleni, jez Ize ziskat odeslanim formulafe
zadosti o povoleni na webu MDS. V pfipadé licenénich dotaz( prosim poSlete e-
mail na adresu ratingscales@movementdisorders.org.

Neopravnéna reprodukce, distribuce, pfeklad nebo prodej jakékoli asti MDS-
UPDRS jsou pfisné zakazany. Zmény, upravy a dila odvozena ze Skaly nejsou
povoleny bez vyslovného souhlasu MDS. MDS-UPDRS nesmi byt pouzita jinak
nez s povolenim MDS, mimo jiné v klinickych hodnocenich, $kolicich materialech,
certifikacnich programech, softwarovych programech, elektronickych platformach,
elektronickych lékarskych zaznamech, databézich nebo zafizenich.
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MDS-UPDRS

Nova MDS-UPDRS (MDS - Movement Disorders Society) verze UPDRS vznikla na zdkladé kritického
zhodnoceni Pracovni skupinou pro hodnotici skdly u Parkinsonovy nemoci (Mov Disord 2003;18:738-750).
MDS ndsledné urcila vedouciho projektu, jehoZ ulohou bylo zorganizovat vytvoreni nové verze UPDRS pro
komunitu specialistt na extrapyramidovd onemocnéni, kterd by zachovala celkovy format origindlni
UPDRS, ale zdroveti vénovala pozornost bodiim, které byly v hodnoceni povaZovdny za slabé stranky a
nejasnosti. Vedouci projektu urcil subkomise, jejich pfedsedy a cleny. KaZda cdst byla vypracovdna ¢leny
pfislusnych subkomisi a posléze byla pfipominkovand a odsouhlasena celou skupinou. Tito ¢lenové jsou
uvedeni niZe.

MDS-UPDRS md ¢&tyfi édsti: Cdst | (Non-motorické aspekty kaZdodennich aktivit), Cdst Il (Motorické
aspekty kazdodennich aktivit), Cdst Ill (VySetfeni motoriky) a Cdst IV (Motorické komplikace). Cdst jedna
mdad dvé komponenty: IA se tykd celkového psychického stavu, ktery je posuzovdn vysetfujicim pomoci
vSech relevantnich informaci ziskanych od pacienta a osetrovatele a IB, kterd je vyplnénd pacientem bud's
pomoci, nebo bez pomoci oSetrovatele, ale nezdvisle na vysetiujicim. Tato sekce muZe byt ovsem
prehodnocena vysetiujicim, aby bylo zajisténo, Ze vsechny otdzky byly jasné zodpovézené; vysetiujici
muZe v pfipadé potreby poskytnout vysvétleni potencidlnich nejasnosti. Cdst Il tvofi autoevaluacni
dotaznik, stejné jako cdst IB, vysetiujicim vsak muZe byt prehodnocena v zdjmu zajisténi uplnosti a
sprdvnosti. Oficidini verze Cdsti IA, Cdsti IB a Cdsti 2 MDS-UPDRS nemaji samostatné hodnoceni pro <ON>
a <OFF> stav. Ve specifickych programech nebo protokolech ale mohou byt stejné otdzky pouZity zvldst
pro <ON> a <OFF>. Cdst Ill obsahuje pokyny pro vysettujiciho, které poskytne nebo ukdze pacientovi; tato
je vyplnéna vysettujicim. Cdst IV obsahuje pokyny pro vysettujiciho a také pokyny, které maji byt pfectené
pacientovi. Tato ¢dst slucuje informace od pacienta s klinickymi pozorovdnimi a ndzory vysetrujiciho a je
vyplriovdna vysetrujicim.

Autory nové verze jsou:

Vedouci: Christopher G. Goetz

Cést I: Werner Poewe (vedouci), Bruno Dubois, Anette Schrag

Cast Il: Matthew B. Stern (vedouci), Anthony E. Lang, Peter A. LeWitt

Cést IIl: Stanley Fahn (vedouci), Joseph Jankovic, C. Warren Olanow

Cést IV: Pablo Martinez-Martin (vedouci), Andrew Lees, Olivier Rascol, Bob van Hilten
Vyvojové standardy: Glenn T. Stebbins (vedouci), Robert Holloway, David Nyenhuis
Ptilohy: Cristina Sampaio (vedouci), Richard Dodel, Jaime Kulisevsky

Statistické testovani: Barbara Tilley (vedouci), Sue Leurgans, Jean Teresi,

Konzultant: Stephanie Shaftman, Nancy LaPelle

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

Milwaukee, WI USA 53202

Tel.: 414-276-2145

Email: ratingscales@movementdisorders.org
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Cast I: Non-motorické aspekty kazdodennich aktivit (nM-EDL)

Shrnuti: tato ¢ast Skaly posuzuje vliv nemotorickych aspektl Parkinsonovy nemoci na pacientovy bézné
kazdodenni aktivity. Zahrnuje 13 otazek. Cast 1A vyplriuje vysetiujici (Sest otdzek) a zaméfuje se na
celkovy psychicky stav. Cast 1B je soucasti autoevaluaéniho dotazniku, ktery vyplfiuje sam pacient, a
obsahuje sedm otdzek na non-motorické aspekty béznych kazdodennich aktivit.

Cast 1A:

PFi vypliiovani ¢asti 1A by mél vysetfujici dodrZovat nasledujici doporuceni:

1. Zaznamenejte v horni ¢asti formulare, zda je hlavnim zdrojem informaci pacient, oSetfovatel nebo
pacient i oSetfovatel stejnou mérou.

2. Odpovéd na kazdou z otazek by méla odrazet stav v obdobi pfedchazejiciho tydne véetné dne, kdy je
provadéno vysetreni.

3. Vsechny poloZzky musi byt vyplnéné celym cislem (neptipousti se polovicni bodovani nebo vynechani
nékterych polozZek). V pfipadé, Ze otazku nelze zodpovédét (napfiklad u pacienta s amputovanou
koncetinou, ktery nechodi) oznacte polozku zkratkou NH (nelze hodnotit).

4. Odpovédi maji odrazet obvyklou Uroven vykonu a vySetfujici si mize pomoci dotazy zahrnuijici slova
jako ,,obvykle”, ,obecné” nebo ,vétsinu ¢asu”.

5. Kazda otazka obsahuje text, ktery byste mél/a precist (pokyny pro pacienta/osetfovatele). Po
precteni miZete vice upresnovat a zkoumat pritomnost hledanych symptomd, které jsou zminény v
instrukcich pro vysetfujiciho. Nemél/a byste pacientovi/ oSetfovateli ist moznosti hodnoceni,

protoZe obsahuji Iékarskou terminologii. Pfi rozhovoru a zkoumani pfitomnosti symptom vyuZzijte
svUj lékafsky Usudek, abyste se dobral/a nejlepsi odpovédi.

6. Pacienti mohou mit komorbidity a jind onemocnéni, ktera mohou ovlivnit jejich funkéni stav.
Spolecné s pacientem musite vyhodnotit tizi daného problému jako takového a nesnazit se oddélit
podil zplsobeny Parkinsonovou nemoci od jinych onemocnéni.

Priklad vybéru moznosti odpovédi pro ¢ast 1A.
Doporucené strategie pro ziskani co nejpresnéjsi odpovédi:

Po precteni instrukci pacientovi bude nutné prozkoumat celou oblast, které se dana polozka tyka, abyste
odlisil/a normalni stav od abnormalniho. Pokud vase dotazy neodhalily Zadné potiZze v této oblasti,
hodnotte nulou a prejdéte k dalsi otazce.

Pokud vase dotazy zjisti néjaky problém v dané oblasti, mél/a byste déle pouZit stfedni stupen potizi
(stupen 2 — mirny problém) jako referencni bod ke zjisténi, zda je pacient(iv stav na této Urovni lepsi
nebo horsi. Ne¢téte moznosti hodnoceni pacientovi, protoZe odpovédi obsahuji zdravotnickou
terminologii. Poklddejte dostate¢né mnoZstvi upfesrujicich otazek, abyste mohl/a urdit odpovéd, kterou
ohodnotite Cislem.

Projdéte jednotlivé mozZnosti s pacientem, abyste nalezl/a nejpfesnéjsi odpovéd, a nakonec se ujistéte o
jeji spravnosti vylou¢enim moZznosti nad a pod zvolenou odpovédi.
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MDS - UPDRS

Cast I: Non-motorické aspekty kazdodennich aktivit (nM-EDL)
Cast 1A: Celkovy psychicky stav: (vypliiuje vysettujici)

Primarni zdroj informaci:

[ ] Pacient [ ] O%etfovatel [ ] Pacient a o3etfovatel stejnou mérou

Prectéte pacientovi: poloZim vam Sest otazek ohledné pfiznak(, které muizZete nebo nemusite mit.
Nékteré dotazy jsou zamérené na obvyklé problémy, jiné se tykaji problém0 méné ¢astych. Pokud mate v
nékteré z oblasti potize, vyberte prosim nejlepsi odpovéd, kterd popisuje, jak jste se citil/a vétsinu
minulého tydne. Pokud v této oblasti problém nemdte, odpovézte jednoduse ,ne”. Snazim se byt
dikladny/3, proto mGzu poloZit i otazky, které se Vas netykaji.

1.1 Kognitivni postiZzeni Skére

Pokyny pro vySetfujiciho: berte v vahu viechny typy postiZzeni kognitivnich funkci véetné

kognitivniho zpomaleni, postizeni Usudku, ztraty paméti, poruch pozornosti a orientace.
Hodnotte jejich dopad na aktivity denniho Zivota tak, jak je vnima pacient a/anebo osetfovatel.

Pokyny pro pacienta (a osetrovatele): mél/a jste béhem minulého tydne problém vzpomenout si
na nékteré véci, udrzet nit rozhovoru, soustredit se, jasné myslet, orientovat se v okoli domova
nebo ve mésté? (Pokud ano, vysetiujici se ptd pacienta nebo oSetfovatele na detaily, aby

informace upfesnil.)

0. Normalni stav bez kognitivniho postiZeni.

1. Nepatrné postizeni pacient nebo oSetfovatel si uvédomuje postizeni, které nenarusuje

pacientovu schopnost vykonavat bézné aktivity a socialni interakce

2. Mirné postizeni klinicky zjevné kognitivni postizeni, ale jen minimalni naruseni
pacientovy schopnosti vykonavat bézné aktivity a socialni
interakce.

3. Stfedni postizeni kognitivni deficit narusuje, ale nevyluéuje pacientovu schopnost
vykondvat bézné aktivity a socialni interakce.

4. Tézké postizeni kognitivni dysfunkce vylucuje pacientovu schopnost vykonavat
béZné aktivity a socidlni interakce.
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1.2 Halucinace a psychoéza Skére

Pokyny pro vysettujiciho: berte v Gvahu iluze (nespravnou interpretaci skutecnych stimul() i
halucinace (spontanni falesné vjemy). Berte v Gvahu vSechny hlavni senzorické oblasti
(zrakovou, sluchovou, taktilni, ¢ichovou a chutovou). Zjistéte pfitomnost neformovanych
(napfiklad pocit pfitomnosti osoby nebo prchavé falesné dojmy) i formovanych (plné
vyjadfenych a detailnich) viemd. Hodnotte pacientiiv ndhled na halucinace a zjistéte pfitomnost

bludd a psychotického mysleni.

Pokyny pro pacienta (a osetfovatele): vidél/a jste, slysSel/a jste nebo citil/a jste béhem minulého
tydne véci, které nebyly skutecné? (Pokud ano, vysetrujici se ptd pacienta nebo oSetrovatele na
detaily, aby informace upresnil.)

0. Normalni stav bez halucinaci nebo psychotického chovani.

1. Nepatrné postizeni iluze nebo neformované halucinace, ale pacient je
rozeznava bez poruchy nahledu.

2. Mirné postizeni formované halucinace nezdvislé na podnétech z okoli. Bez
ztraty nahledu.

3. Stfedni postizeni formované halucinace se ztratou nahledu.
4. Tézké postizeni pacient ma bludy nebo paranoiu.
1.3 Depresivni nalada Skore

Pokyny pro vySetfujiciho: berte v ivahu Spatnou naladu, smutek, pocit beznadéje, pocity
prazdna nebo ztratu schopnosti radovat se. Zjistéte jejich pfitomnost a trvani béhem posledniho
tydne a zhodnotte, zda narusuji pacientovu schopnost vykonavat bézné denni ¢innosti a

ucastnit se socialnich interakci.

Pokyny pro pacienta (a oSetfovatele): citil/a jste v minulém tydnu smutek, beznadéj nebo
neschopnost se radovat? Pokud ano, trval tento pocit déle neZ jeden den? ZtiZilo Vam to
vykonadvdni béZnych aktivit nebo kontakt s lidmi? (Pokud ano, vysetrujici se ptd pacienta nebo
osetrovatele na detaily, aby informace upresnil.)

0. Normalni stav bez depresivni nalady.

1. Nepatrné postizeni epizody depresivni nalady, které netrvaji déle nez jeden den.
Bez naruseni pacientovy schopnosti vykonavat bézné aktivity a
socialni interakce.

2. Mirné postizeni depresivni ndlada, ktera trva vice dnq, ale bez naruseni
béznych aktivit a socialnich interakci.

3. Stfedni postiZzeni depresivni ndlada, ktera narusuje, ale nevylucuje pacientovu
schopnost vykondvat bézné aktivity a socidlni interakce.

4. Tézké postizeni depresivni ndlada, ktera vylucuje pacientovu schopnost
vykondvat bézné aktivity a socialni interakce.

MDS Official Translation | Last Updated June 7, 2021
Copyright © 2016 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved. 5



1.4 Uzkostna nalada

Pokyny pro vySetrujiciho: zjistéte pocity nervozity, napéti, obav nebo Uzkosti (véetné panickych
atak) béhem minulého tydne a zhodnotte jejich trvani a to, zda narusuji pacientovu schopnost
vykondvat bézné aktivity a socidlni interakce.

Pokyny pro pacienta (a osetrovatele): citil/a jste v minulém tydnu nervozitu, obavy nebo napéti?
Pokud ano, trval tento pocit déle neZ jeden den? ZtiZilo Vam to vykondvdni vasich béZnych aktivit
nebo kontakt s jinymi lidmi? (Pokud ano, vysetrujici se pta pacienta nebo osetrovatele na

detaily, aby informace upresnil.)

0. Normalni stav bez pocitl Gzkosti.

1. Nepatrné postizeni pocity Uzkosti, které netrvaji déle nez jeden den. Bez naruseni
pacientovy schopnosti vykonavat bézné aktivity a socialni
interakce.

2. Mirné postizeni pocity Uzkosti, které trvaji déle nez jeden den, ale nenarusuji
pacientovy schopnosti vykonavat bézné aktivity a socialni
interakce.

3. Stredni postizeni pocity Uzkosti, které narusuji, ale nevylucuji pacientovu
schopnost vykonavat bézné aktivity a socialni interakce.

4. Tézké postizeni pocity Uzkosti, které vylucuji pacientovu schopnost vykonavat
béziné aktivity a socialni interakce.

Skore

1.5 Apatie

Pokyny pro vySetrujiciho: berte v Uvahu droven spontdnni aktivity, asertivity, motivace a
iniciativy a zhodnotte dopad jejich poruchy na vykonavani béznych dennich ¢innosti a socialnich
interakci. Zde by se mél vysettujici pokusit o rozliSeni mezi apatii a podobnymi ptiznaky, které

jsou lépe vysvétlitelné depresi.

Pokyny pro pacienta (a osetrovatele): citil/a jste béhem minulého tydne nezdjem o vykondvadni
Cinnosti a o kontakt s lidmi? (Pokud ano, vysetrujici se ptd pacienta nebo osetfovatele na detaily,

aby informace upresnil.)

0. Normalni stav bez apatie.

1. Nepatrné postizeni apatie, kterou si pacient a/nebo oSetfovatel uvédomuje, ale
ktera nenarusuje denni aktivity a socialni interakce.

2. Mirné postizeni apatie narusuje ojedinélé aktivity a socidlni interakce.
3. Stfedni postiZzeni apatie narusuje vétsinu aktivit a socialnich interakci.

4. Tézké postizeni pasivni a stazeny do sebe, Uplna ztrata iniciativy.

Skére
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1.6 Pfiznaky dopaminového dysregulacniho syndromu

Pokyny pro vysettujiciho: berte v Gvahu pacientovu Ucast na rdznych aktivitach, jako je atypické
nebo nadmérné hrani hazardnich her (kasina, loterie), atypické nebo nadmérné sexualni
tendence nebo zajmy (neobvykly zajem o pornografii, masturbaci, sexualni poZzadavky na

partnera), dalsi repetitivni aktivity (konicky, rozebirani, urovndvani nebo organizovani
predmétl) nebo uZivani nadmérnych davek nepfedepsané a neindikované medikace (tj.
adiktivni chovani). Hodnotte dopad téchto abnormalnich aktivit/chovani na pacientdv osobni
Zivot a na jeho rodinu a socialni vztahy (véetné nutnosti plijéovat si penize nebo jinych
finanénich potizi, jako je vybirani z kreditnich karet, zavaznych rodinnych konflikt(, absenci v
praci, vynechavani jidla nebo spanku kvili témto aktivitam).

Pokyny pro pacienta (a osetrovatele): mél/a jste béhem minulého tydne neobvykle silné nutkani,
které bylo obtiZzné ovlddnout? Madte pocit, Ze musite neustdle néco provddét nebo na néco
myslet a prijde Vam tézké to zastavit? (Dejte pacientovi priklady jako hrdcstvi, uklizeni, uZivani

pocitace, uZivani medikace navic, posedlost jidlem nebo sexem, vZdy zdleZi na pacientovi)
0. Normalni stav bez problémd.

1. Nepatrné postizeni problémy jsou pritomny, ale obvykle neplsobi potize pacientovi
nebo rodiné/osetrovateli.

2. Mirné postizeni problémy jsou pfitomny a obvykle plsobi mirné potize
v 0osobnim a rodinném Zivoté pacienta.

3. Stfedni postizeni problémy jsou pfitomny a obvykle plsobi mnoho potizi
v 0osobnim a rodinném Zivoté pacienta.

4. Tézké postizeni problémy jsou pfitomny a vylucuji schopnost pacienta
vykonavat bézné aktivity nebo socialni interakce nebo udrzovat
dosavadni standardy v osobnim a rodinném Zivoté.

Skore

Zbyvajici otazky ¢asti | (Non-motorické aspekty kazdodennich aktivit)
[spanek, denni spavost, bolest a jiné pocity, potiZze s mocenim, obstipace,
zavraté po postaveni a Unava] jsou v dotazniku pro pacienta spole¢né se

vsemi otdzkami ¢asti Il (Motorické aspekty kazdodennich aktivit).
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Dotaznik pro pacienta:
Pokyny:

Tento dotaznik obsahuje dotazy na Vase bézné kazdodenni aktivity. V dotazniku je celkem 20 otazek.
Snazime se o dlkladnost, proto se budeme ptat i na problémy, které se Véas nyni ani v budoucnu nemusi
tykat. Pokud tento problém nemadte, zaskrtnéte v pfislusné otdzce nulu (0).

Prectéte si prosim peclivé kazdou otazku a vSechny moZnosti odpovédi predtim, neZ oznacite odpovéd,
kterd nejlépe popisuje Vas stav.

Zajima nas Vas obvykly nebo primérny stav v minulém tydnu véetné dnesniho dne. Nékteti pacienti
mohou vykonavat urcité ¢innosti lépe v konkrétni denni dobé a hiife v dobé jiné. Povolena je nicméné
pouze jedna odpovéd na kazdou otazku, proto vyberte tu, kterd nejlépe popisuje Vas stav po vétsinu
¢asu.

Pokud kromé Parkinsonovy nemoci trpite i jinym onemocnénim, nesnazte se oddélit vliv této nemoci od
Parkinsonovy nemoci. Prosté vyberte nejlepsi odpovéd. Pro oznaceni odpovédi pouzivejte pouze 0, 1, 2,
3, 4. Nenechavejte zZaddné otazky nevyplnéné.

Vas lékar nebo zdravotni sestra s VAmi mohou projit otazky v tomto dotazniku, ale vyplnit jej smi pouze
pacient, a to bud sdm nebo ve spoluprdci s oSetfovatelem.

Kdo vypliiuje tento dotaznik (zaskrtnéte odpovéd):

|:| Pacient |:| Osetrovatel |:| Pacient spolu s oSetfovatelem
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Cast I: Non-motorické aspekty kazdodennich aktivit (nM-EDL)

1.7 Poruchy spanku Skore
Mél/a jste béhem minulého tydne problémy s usindnim nebo s udrzenim spanku béhem noci?
Vezméte v Uvahu, nakolik jste se citil/a odpocaty/a rano po probuzeni.
0. Normalni stav bez problémd.
1. Nepatrné postizeni  poruchy spanku jsou pfitomny, ale obvykle nenarusuji
plnohodnotny nocni spanek.
2. Mirné postizeni poruchy spanku obvykle do jisté miry narusuji plnohodnotny
nocni spanek.
3. Stiedni postizeni poruchy spanku vyrazné narusuji plnohodnotny nocni spanek, ale
stdle spim vic neZ polovinu noci.
4. Teéziké postizeni vétsinu noci obvykle nespim.
1.8 Denni spavost Skére
Mél/a jste béhem minulého tydne problémy s udrzenim bdélosti béhem dne?
0. Normalni stav zadnd denni spavost.
1. Nepatrné postizeni objevuje se denni spavost, ale dokazu odolat a zlstat vzh(ru.
2. Mirné postizeni nékdy usnu, kdyz jsem o samoté a relaxuji. Napfriklad pfi ¢teni
nebo sledovani televize.
3. Stfedni postiZeni nékdy usnu v situacich, kdy bych nemél/a. Napfiklad pfi jidle nebo
pfi rozhovoru s lidmi.
4. Teéiké postizeni ¢asto usnu, kdy bych nemél/a. Napfiklad pfi jidle nebo pfi
rozhovoru s lidmi.
1.9 Bolest a jiné nepfijemné pocity Skore
Mél/a jste béhem minulého tydne neprijemné pocity v téle (bolesti, paleni, svédéni nebo
krece)?
0. Normalni stav bez neprijemnych pocita.
1. Nepatrné postizeni  tyto pocity mam, ale m{izu bez obtizi vykonavat veskeré Cinnosti a
setkdvat se s jinymi lidmi.
2. Mirné postizeni tyto pocity mi plsobi urcité problémy pti vykonavani riiznych
¢innosti nebo pfi setkavani s jinymi lidmi.
3. Stfedni postizeni tyto pocity plsobi mnoho problém, ale neznemoziuji mi
vykondvat rlzné cinnosti nebo se setkavat s jinymi lidmi.
4. Téiké postizeni tyto pocity mi znemoznuji vykonavat rizné ¢innosti nebo se
setkdvat s jinymi lidmi.
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1.10 Potize s mocenim

Mél/a jste béhem minulého tydne potiZze s mocenim? Napfiklad nuceni na moceni, ¢asté
moceni nebo Unik moci?

Skére

0. Normalni stav bez potizi s mocenim.

1. Nepatrné postizeni musim mocit ¢asto nebo mam nahlé nuceni na moceni. Tyto
problémy vSak nenarusuji mé denni aktivity.

2. Mirné postizeni problémy s mocenim zpUsobuji urcité obtize pfi mych dennich
aktivitach, ale netrpim samovolnymi dniky moci.

3. Stredni postizeni problémy s mocenim zpUsobuji mnoho obtiZi pfi mych dennich
aktivitach, objevuji se i uniky moci.

4. Tézké postizeni neudrzim moc¢, uzivam pleny nebo mocovy katetr.

1.11 Potize se zacpou Skére
Mél/a jste b&hem minulého tydne potiZe se zacpou?

0. Normalni stav bez zacpy.

1. Nepatrné postizeni mél/a jsem zacpu. Vyprazdriovani vyzaduje vétsi Usili. Potize s
vyprazdiiovanim ale nenarusuji mé denni aktivity ani mdj pocit
télesné pohody.

2. Mirné postizeni zacpa mi zplsobuje jisté potize pfi vykonavani béznych cinnosti
nebo ¢astecné narusuje muj pocit télesné pohody.

3. Stfedni postiZeni zacpa mi zpUsobuje znacné potize pri vykonavani béznych
¢innosti nebo vyrazné narusuje muj pocit télesné pohody.
Nicméné mi neznemoZzniuje vykondavat vSechny ¢innosti.

4. Tézké postizeni obvykle potfebuji pomoc druhé osoby pfi vyprazdiovani.

1.12 Zavraté pfi vstavani Skére
Citil/a jste v minulém tydnu pocit na omdleni, zdvraté nebo nejistotu po postaveni se ze sedu
nebo z lehu?

0. Normalni stav bez pocitli zavraté nebo nejistoty.

1. Nepatrné postizeni  objevuji se pocity zavrati nebo nejistoty, ale neomezuji mé pfi
vykonavani béznych Cinnosti.

2. Mirné postizeni pocity zavrati nebo nejistoty mé nuti se néceho pfidrzet, ale
nemusim si znovu lehnout nebo sednout.

3. Stredni postizeni pocity zavrati nebo nejistoty mé nuti posadit se nebo si lehnout,
abych neomdlel/a nebo neupadl/a

4. Téziké postizeni pocity zavrati nebo nejistoty zpUsobuji, Ze padam nebo
omdlévam.
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1.13 Unavnost Skére
Citil/a jste se v pribéhu minulého tydne vétsinou unaveny/a? Zde nehodnotte ospalost
(dfimotu) ani smutek (depresi).
0. Normalni stav bez pocitu Unavy.
1. Nepatrné objevuje se Unavnost, ale mQzu bez obtizi vykonavat r(izné
postizeni ¢innosti nebo se setkdvat s jinymi lidmi.
2. Mirné postizeni unavnost mi zpUsobuje urcité obtize pti vykonavani béznych
¢innosti nebo pfi setkavani s jinymi lidmi.
3.  Stfedni postizeni Unavnost mi zplUsobuje vyrazné obtize pfi vykondvani béznych
¢innosti nebo pfi setkavani s jinymi lidmi. Nezplisobuje vSak
jejich uplné znemoznéni.
4. Tézké postizeni Unavnost mi znemozniuje vykonavat bézné ¢innosti nebo se
setkdvat s jinymi lidmi.
Cast Il: Motorické aspekty kazdodennich aktivit (M-EDL)
2.1 Reé Skére
Mél/a jste béhem minulého tydne potize s fedi?
0. Normalni stav bez problémd.
1. Nepatrné moje fec je ztiSen3, setfeld nebo kolisava, ale druzi mé
postiZeni nezadaji, abych opakoval/a, co jsem fekl/a.
2. Mirné postizeni kvali své fedi jsem obcas Zzadan/a o zopakovani toho, co jsem
rekl/a, ale ne kazdy den.
3. Stfedni postizeni moje fec je natolik postizena, Ze mé druzi denné Zadaji o
zopakovani toho, co jsem fekl/a, ackoliv vétsina mé redi je
srozumitelna.
4, Tézké postizeni moje fec je prevazné Ci zcela nesrozumitelna.
2.2 Slinéni a vytékani slin Skore
Mél/a jste béhem minulého tydne zvysené mnoistvi slin béhem bdélosti nebo béhem
spanku?
0. Normalni stav vibec ne (bez potizi).
1. Nepatrné postizeni mam vice slin, ale z Ust nevytékaji.
2. Mirné postizeni sliny mi vytékaji z ist béhem spanku, ale ne béhem bdélosti.
3. Stfedni postizeni sliny mi z Ust mirné vytékaji béhem bdélosti, ale obvykle
nepotrebuji ubrousky nebo kapesnik.
4, Tézké postizeni sliny mi z Ust vytékaji do té miry, Ze musim k ochranéni odévu
pravidelné pouzivat ubrousky nebo kapesnik.
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2.3 Zvykani a polykani Skére
Mél/a jste béhem minulého tydne obvykle potize pfi polykani Iékd nebo pfi jidle? Musite si
délit ¢i drtit tablety nebo zmeékcovat, krajet ¢i mixovat jidlo, aby Vam nezaskocilo?
0. Normalni stav bez potizi.
1. Nepatrné postizeni uvédomuiji si zpomalené Zvykani nebo zvysené Usili pfi
polykani, ale sousta mi nezaskakuji ani nepotfrebuji specidlni
Upravu jidla.
2. Mirné postizeni musim si délit tablety nebo specidlné upravovat jidlo, protoze
mam potiZe se Zvykanim nebo polykanim, ale b&éhem
minulého tydne mi sousto nezaskocilo.
3. Stredni postizeni alespon jednou v minulém tydnu mi zaskocilo sousto.
4. Tézké postizeni kvili potizim se Zvykanim nebo polykanim jsem krmen/a
pomoci sondy.
2.4 Prijem potravy Skoére
Mél/a jste béhem minulého tydne potize pfi manipulaci s jidlem a s pouzivanim priboru?
Mate napfriklad potize pfi jidle s pomoci rukou nebo s pouzitim vidlicky, noze, lZice, jidelnich
halek?
0. Normalni stav bez potizi.
1. Nepatrné postizeni jsem pomalejsi, ale nepotiebuji pomoc pfi jidle a jidlo mi
nepada.
2. Mirné postizeni jsem pfi jidle pomalejsi a nékdy mi kousky jidla padaji. Obcas
potfebuji pomoci s nékterymi ukony jako je krdjeni masa.
3. Stredni postizeni pfi jidle potfebuji pomoc pfi mnoha ukonech, ¢ast z nich ale
zvlddam sdm/sama.
4. Téiké postizeni potfebuji pomoc pfi vétsiné nebo vsech ukonech spojenych s
jidlem.
2.5 Oblékani Skére
Mél/a jste béhem minulého tydne potiZe s oblékanim? Napftiklad jste pomaly/a nebo
potfebujete pomoct pti zapindni knoflikd, pouzivani zip(i, nandavanim ¢i sunddvanim obleceni
Ci Sperka?
0. Normalni stav vibec ne (bez potizi).
1. Nepatrné postizeni jsem pomaly/3, ale nepotrebuji pomoc.
2. Mirné postizeni jsem pomaly/a a potfebuji pomoc pti nékterych dkonech
(knofliky, naramky).
3. Stredni postizeni potfebuji pomoc pfi mnoha ukonech spojenych s oblékanim.
4. Téziké postizeni potiebuji pomoc pfi vétsiné nebo pfi vSech Ukonech
spojenych s oblékanim.
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2.6 Hygiena Skére
Byl/a jste b&hem minulého tydne pomalejsi nebo jste potfeboval/a pomoc pfi umyvani,
koupani, holeni, ¢isténi zubl, cesani vlast nebo jinych tkonech osobni hygieny?

0. Normdlni stav vibec ne (bez potizi).

1.  Nepatrné postizeni jsem pomaly/a, ale nepotrebuji pomoc.

2.  Mirné postizeni potrebuji pomoc druhé osoby pfi nékterych dkonech osobni

hygieny.
3.  Stiedni postiZeni potfebuji pomoc pfi mnoha Gkonech osobni hygieny.
4.  Tézké postizeni potfebuji pomoc pfi vétsiné nebo pfi vSech ukonech osobni
hygieny.
2.7 Pismo Skére
Meéli jini lidé béhem posledniho tydne potize s prec¢tenim vaseho pisma
0. Normalni stav vibec ne (bez potizi).
1. Nepatrné postizeni maj rukopis je pomaly, neobratny nebo nepravidelny, ale vSechna
slova jsou Citelna.
2. Mirné postizeni néktera slova jsou nejasna a obtizné Citelna.
3. Stfedni postizeni mnoho slov je nejasnych a obtizné Citelnych.
4. Tézké postizeni vétsSina slov nebo vSechna slova jsou necitelna.
2.8 Konicky a jiné aktivity Skore
Mél/a jste béhem minulého tydne potize s provozovanim svych konickd nebo jinych aktivit,
kterym se rad/a vénujete?
0. Normalni stav vibec ne (bez potizi).
1. Nepatrné postizeni jsem trochu pomaly/3, ale provadim tyto aktivity bez obtizi.
2. Mirné postizeni mam jisté potiZe pti provadéni téchto aktivit.
3. Stfedni postizeni mam velké potize pti provadéni téchto aktivit, ale vétsSinu z nich
stdle zvladam.
4. Tézké postizeni nedokazu provadét vétsinu nebo Zadnou z téchto aktivit.
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2.9 Otaceni se v posteli Skore
Mél/a jste béhem minulého tydne potize s otaéenim se v posteli?
0. Normalni stav vibec ne (bez potizi).
1. Nepatrné postizeni mam trochu problémy s otdcenim se, ale nepotrebuji zddnou
pomoc.
2. Mirné postizeni mam velké potiZe s otdcenim se a obcas potfebuji pomoc druhé
osoby.
3. Stfedni postizeni k otoceni se ¢asto potfebuji pomoc druhé osoby.
4. Tézké postizeni nedokdzu se v posteli otocit bez pomoci druhé osoby.
2.10 Tres Skore
Mél/a jste v minulém tydnu chvéni nebo tfes?
0. Normalni stav vibec ne. Nemam chvéni ani tres.
1. Nepatrna postizeni chvéni nebo tres se objevuje, ale nenarusuje zadné aktivity.
2.  Mirné postizeni chvéni nebo tfes plsobi problémy jen pti malokterych aktivitach.
3. L w . chvéni nebo tres plsobi problémy pfi mnoha z mych dennich
Stfedni postizeni o
aktivit.
4. _ ... " tfes nebo chvéni plsobi problémy pfi vétsiné nebo pfi vsech
Tézké postizeni , L
mych aktivitach.
2.11 Vstavani z postele, z hlubokého kiesla nebo vystupovani z auta Skore
Mival/a jste béhem minulého tydne obvykle potiZe se vstavanim z postele, z hlubokého kresla
nebo s vystupovdnim z auta
0 Normadlni stav vlbec ne (bez potizi).
] . jsem pomalej$i a nemotorny/a, ale obvykle se zvladnu postavit na
1 Nepatrné postizeni i
. prvni pokus.
L " potfebuji vice nez jeden pokus na postaveni se, nebo obcas
2 Mirné postizeni . N .
: potfebuji pomoci.
L " nékdy potrebuji pfi vstavani pomoc, ale vétsinou to zvladnu
3 Stfedni postizeni ,
. sam/a.
4. Téiké postizeni potfebuji pomoc po vétsinu ¢asu nebo vzdy.
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2.12 Chlize a rovnovaha Skére
Mival/a jste béhem minulého tydne obvykle potiZe s rovnovahou a ch(zi?
0. Normalni stav vibec ne (bez potizi).
) . jsem trochu zpomaleny nebo Sourdm nohy, nikdy nepouzivam
1. Nepatrné postizeni . . . i
chizovou pomlcku (hdl, choditko).
L, . obcas pouzivam chizovou pomdcku, ale nepotrebuji pomoc dalsi
2.  Mirné postizeni
osoby.
vétsinou pouzivam opérnou pomucku (hal, choditko), abych sel
3. Stfedni postizeni bezpecné a vyvaroval se padu. Obvykle vsak nepotfebuji pomoc
druhé osoby.
Y " . obvykle pouzivdm oporu druhé osoby, abych mohl jit bezpeéné a
4. Tézké postizeni
nepadal.
2.13 Zarazy v chazi (freezingy) Skére
Stavalo se Vam béhem minulého tydne obvykle pti chlizi, Ze byste se nahle zastavoval/a nebo
se zarazil/a, jako byste mél/a nohy pfilepené k zemi?
0. Normalni stav vibec ne (bez potizi).
mam kratké zarazy, ale rychle se opét rozejdu. Kvili zarazlim
1. Nepatrné postizeni nepotrebuji pomoc druhé osoby ani pouzivat opérnou pomdacku k
chzi (hilku, choditko).
mam zarazy a obtizné se poté znovu rozchazim, ale kvili zarazim
2. Mirné postizeni nepotrebuji pomoc druhé osoby ani opérnou pomducku k chizi
(htlku, choditko).
pfi zdrazu mam velké potiZe se znovu rozejit a kvlli zarazim
3. Stredni postizeni nékdy musim pouZzivat opérnou pomUcku nebo potrebuji pomoc
jiné osoby.
o " kvlli zarazim musim vétsinu ¢asu nebo stdle pouzivat opérnou
4. Tézké postizeni . L .
pomlicku nebo potrebuji pomoc jiné osoby.
Timto dotaznik konci. Mohli jsme se ptat i na nékteré potize, které nemate, nebo
jsme mohli zminit problémy, které se u Vas ani nikdy neobjevi. Tyto potize se
neobjevuji u vSech pacientl, ale je dlleZité se na né vsech pacientl zeptat,
protoZe se objevit mohou. Dékuji za Vas ¢as a pozornost pfi vypliiovani tohoto
dotazniku.
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Cast Ill: Vysetieni motoriky

Shrnuti: tato ¢ast Skdly posuzuje motorické pfiznaky Parkinsonovy nemoci. Pfi vySetfovani Ill. ¢asti
dotazniku MDS-UPDRS by mél vysetfujici dodrZzovat tyto doporucené postupy:

Na zacatku formulare vyplite, zda pacient uzivda medikaci k l[écbé symptom{ Parkinsonovy nemoci, a
pokud uzivd levodopu, zapiste ¢as od posledni davky.

Pokud pacient uZiva medikaci pro Ié¢bu symptom Parkinsonovy nemoci, oznacte jeho klinicky stav s
vyuzitim ndsledujicich definici:

ON je typicky funkéni stav, kdy pacienti uzivaji medikaci a maji na ni dobrou reakci.
OFF je typicky funkéni stav, kdy pacienti nedostatecné odpovidaji na |écbu, kterou uZivaji.

Vysettujici by mél ,hodnotit to, co vidi”. Jiné soubézné zdravotni problémy (mozkova pfrihoda, ochrnuti,
artritida, kontraktury, ortopedické problémy jako jsou kycelni ¢i kolenni ndhrady a skoliéza) mohou
nepochybné ovlivnit hodnoceni jednotlivych poloZek vysetfeni motoriky. V pfipadech, kdy je vysetteni
zcela nemozné (napf. u amputaci, plegie, koncetiny v sadre), pouzZijte oznaceni "NH" — nelze hodnotit.
V ostatnich pfipadech hodnotte vykon pfi kazdém ukolu tak, jak jej pacient zvladne v kontextu dalsich
komorbidit.

Vsechny polozky musi byt hodnoceny celym cislem (Zadné poloviéni body ¢i vynechané polozky).

Pro vysetteni kazdé polozky jsou k dispozici presné pokyny. Mély by byt dodrzeny ve vsech pfipadech.
Vysetfujici popiSe a zaroven predvede ukol, ktery ma pacient provést, a ihned poté vykon hodnoti.
Polozky pro celkovou spontaneitu pohyb( (hodnoceni bradykineze téla) a klidovy tremor (3.14 a 3.17)
byly dmysIné umistény na konec $kaly, protoZe klinické informace potifebné k ohodnoceni téchto polozek
jsou ziskavany béhem celého vysetreni.

Na konci hodnoceni vyznacte, zda byly béhem vysetteni pritomny dyskineze (chorea nebo dystonie), a
pokud ano, zda jejich pfitomnost naruSovala vysetrfeni motoriky.

3a. UzZiva pacient medikaci k 1écbé pfiznakl Parkinsonovy nemoci?

O NE
O ANO

3b. Pokud pacient dostava medikaci k 1é¢bé pFiznakt Parkinsonovy nemoci, vyznacte pacientiv
klinicky stav s vyuZitim nasledujicich definici:

O ON: ON je typicky funkéni stav, kdy pacient dostava medikaci a ma na ni dobrou reakci.
O OFF: OFF je typicky funkéni stav, kdy ma pacient nedostateénou reakci na l1é¢bu, ackoliv uziva
medikaci.

3c. Uziva pacient levodopu?

O NE
O ANO

3.c1. Pokud ano, uvedte pocet minut od posledni davky levodopy:
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3.1 Re¢

Pokyny pro vySetfujiciho: poslouchejte pacientovu volné plynouci fe€ a zapojte se do rozhovoru,
pokud je tfeba. Navrhovana témata: zeptejte se na pacientovu préci, konicky, cviceni nebo jak
cestoval do ordinace Iékare. Hodnotte hlasitost, intonaci (prozodii) a srozumitelnost feci, véetné
setielé reci, palilalie (opakovani slabik) a tachyfemie (rychla rec, splyvani slabik).

v

0. Normalni stav bez problémd s feci.

1. Nepatrné postizeni zhorseni intonace, vyslovnosti nebo hlasitosti, ale vSechna
slova jsou stale snadno srozumitelna.

2. Mirné postizeni zhorseni intonace, vyslovnosti nebo hlasitosti, s nékterymi
nejasnymi slovy, ale vétSina vét je snadno srozumitelna.

3. Stfedni postizeni fec je obtizné srozumitelnd natolik, Ze nékteré véty jsou Spatné
srozumitelné, ale neni jich vétsina.

Skore

4. Tézké postizeni vétsina reci je obtiZzné srozumitelna nebo nesrozumitelna.
3.2 Mimika Skére
Pokyny pro vySetfujiciho: sledujte pacienta sediciho v klidu 10 sekund, bez mluveni i béhem
mluveni. Pozorujte frekvenci mrkani, maskovitou tvar ¢i hypomimii, spontdnni Usmév a
pootevienost rtl.
0. Normalni stav normalni vyraz tvére.
1. Nepatrné postizeni minimalné maskovita tvar projevujici se pouze snizenou
frekvenci mrkani.
2. Mirné postizeni spolu se sniZzenou frekvenci mrkani je navic pfitomna maskovita
tvar i v dolni Casti obliceje, a sice: méné pohybU kolem Ust,
napriklad méné spontannich Usméva, nicméné rty nejsou
oddélené.
3. Stfedni postizeni maskovita tvar se rty obc¢as pootevienymi, kdyZ jsou Usta v
klidu.
4. Tézké postizeni maskovita tvar s pootevienymi rty po vétsinu ¢asu, kdy jsou
usta v klidu.
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3.3 Rigidita

Pokyny pro vySetfujiciho: rigidita se posuzuje pfi pomalych pasivnich pohybech ve vétsich
kloubech, pacient je v uvolnéné pozici a vySettujici manipuluje koncetinami a siji. Nejprve

Skore

testujte bez aktivacniho manévru. Testujte a hodnotte oddélené $iji a kazdou konéetinu. Na Sije
hornich koncetindch testujte pohyby v zdpésti a lokti sou¢asné. Na dolnich koncetinach testujte
soucasné kycelni a kolenni kloub. Pokud nezjistite rigiditu, pouZzijte aktiva¢ni manévr jako je
klepani prsty, otevirani/zavirani ruky v pést nebo poklepavani patou koncetiny, ktera neni PHK
testovana. Instruujte pacienta, aby se pfi vySetfovani rigidity co nejvice uvolnil.
0. Normalni stav bez rigidity.
LHK
1. Nepatrné postizeni rigidita patrna pouze pfi aktivaénim manévru.
2. Mirné postizeni rigidita patrnd bez aktivacniho manévru, ale plného rozsahu PDK
pohybu je dosazeno snadno.
3. Stfedni postiZeni rigidita patrna bez aktivacniho manévru, plného rozsahu
pohybu je dosazeno s ndmahou. LDK
4. Tézké postizeni rigidita patrnd bez aktivacniho manévru, plného rozsahu
pohybu neni dosazeno.
3.4 Klepani prsty Skére
Pokyny pro vysettujiciho: kazda ruka je vySetfovana zvlast. Predvedte ukol, ale nepokracujte v
jeho provadéni béhem testovani pacienta. Instruujte pacienta, aby klepal ukazovdkem na palec
desetkrat za sebou co mozna nejrychleji a v co mozna nejvétsim rozsahu. Hodnotte kazdou
stranu zvlast, hodnotte rychlost, amplitudu, zavahani, zarazy a zmensujici se amplitudu.
0. Normalni stav bez problém.
P
1. Nepatrné postizeni cokoliv z nasledujiciho: a) pravidelny rytmus je narusen jednim
nebo dvéma prerusenimi nebo zavahanimi béhem klepani; b)
nepatrné zpomaleni, c) pokles amplitudy ke konci deseti L
klepnuti.
2. Mirné postizeni cokoliv z nasledujiciho: a) 3 az 5 preruseni béhem klepani; b)
mirné zpomaleni; c) snizeni amplitudy uprostied sekvence 10
klepnuti.
3. Stfedni postiZzeni cokoliv z nasledujiciho: a) vice nez 5 pferuseni béhem klepani
nebo alespon jeden delsi zaraz (zamrznuti) v probihajicim
pohybu; b) stfedni zpomaleni; c) snizeni amplitudy uz po prvnim
klepnuti.
4. Tézké postizeni ukol nemuZe provést nebo provede jen stézi kvili zpomaleni,
zarazam nebo snizeni amplitudy.
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3.5 Pohyby rukou

Pokyny pro vysettujiciho: vysetfujte kazdou ruku zvlast. Pfedvedte Ukol, ale nepokracujte v jeho
provadéni béhem testovani pacienta. Instruujte pacienta, aby zavrel ruku v pést s horni
koncetinou ohnutou v lokti tak, aby dlan byla otoc¢ena k vySetfujicimu. Pacient ma desetkrat za
sebou otevirat ruku co mozna nejvice a nejrychleji. Pokud pacient nezavie ruku pevné v pést
nebo ruku zcela neotevre, pfipomerite mu/ji, aby tak ucinil/a. Hodnotte kazdou stranu zvlast,
hodnotte rychlost, amplitudu, zavahani, zarazy a zmensujici se amplitudu.

Skore

P
0. Normalni stav bez problémd.
1. Nepatrné postizeni cokoliv z nasledujiciho: a) pravidelny rytmus je narusen jednim
nebo dvéma prerusenimi nebo zavahdnimi v pohybu; b)
nepatrné zpomaleni; c) pokles amplitudy ke konci ukolu. L
2. Mirné postizeni cokoliv z nasledujiciho: a) 3 az 5 preruseni béhem pohyb; b)
mirné zpomaleni; c) snizeni amplitudy uprostfed sekvence
pohybu.
3. Stredni postizeni cokoliv z nasledujiciho: a) vice nez 5 preruseni béhem pohybl
nebo alespon jeden delsi zaraz (zamrznuti) v probihajicim
pohybu; b) stfedni zpomaleni; c) snizeni amplitudy uz po prvnim
otevreni a uzavieni ruky.
4. Tézké postizeni ukol nemuZe provést nebo provede jen stézi kvlli zpomaleni,
zarazdm nebo snizeni amplitudy.
3.6 Alternujici pronace-supinace rukou Skore
Pokyny pro vysetrujiciho: vySetfujte kazdou ruku zvlast. Pfedvedte Ukol, ale nepokracujte v jeho
provadéni béhem testovani pacienta. Instruujte pacienta, aby predpazil nataZzenou paZi s dlani
dold, poté aby otacel dlan nahoru a dol( stfidavé 10krat za sebou co mozna nejrychleji a s co
nejvétsi amplitudou. Hodnotte kaZdou stranu zvlast, hodnotte rychlost, amplitudu, zavahani,
zarazy a zmensSovani amplitudy.
0. Normalni stav bez problém. P
1. Nepatrné postizeni cokoliv z nasledujiciho: a) pravidelny rytmus je narusen
jednim nebo dvéma prerusenimi nebo zavahanimi v pohybu;
b) nepatrné zpomaleni; c) pokles amplitudy ke konci sekvence
pohyb. L
2. Mirné postizeni cokoliv z nasledujiciho: a) 3 az 5 preruseni béhem pohyb(; b)
mirné zpomaleni; c) snizeni amplitudy uprostfed sekvence
pohyb.
3. Stfedni postiZzeni cokoliv z nasledujiciho: a) vice nez 5 preruseni béhem pohybl
nebo alespon jeden delsi zaraz (zamrznuti) v probihajicim
pohybu; b) stfedni zpomaleni; c) snizeni amplitudy uz po prvni
supinaci-pronaci.
4. Tézké postizeni ukol nemuZe provést nebo provede jen stézi kvili zpomaleni,
zarazlim nebo snizeni amplitudy.
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3.7 Poklepavani Spickou

Pokyny pro vySetfujiciho: usadte pacienta do Zidle s rovhym opéradlem a podruckami, s obéma | Skdre
nohama poloZzenyma na podlaze. VySetfujte kazdou nohu zvlast. Predvedte ukol, ale
nepokracujte v jeho provadéni béhem testovani pacienta. Instruujte pacienta, aby si pohodIné
oprel patu o podlahu a poté poklepdval $pickou desetkrat za sebou s co nejvétsi amplitudou a
co nejrychleji. Hodnotte kaZzdou stranu zvlast, hodnotte rychlost, amplitudu, zavahani, zarazy a
zmenSovani amplitudy.
0. Normalni stav bez problémd.
P
1. Nepatrné postizeni cokoliv z nasledujiciho: a) pravidelny rytmus je narusen jednim
nebo dvéma prerusenimi nebo zavahanimi v klepani; b)
nepatrné zpomaleni; c) pokles amplitudy ke konci deseti
klepnuti.
L
2. Mirné postizeni cokoliv z nasledujiciho: a) 3 az 5 preruseni béhem klepani; b)
mirné zpomaleni; c) snizeni amplitudy uprostred ukolu.
3. Stfedni postizeni cokoliv z nasledujiciho: a) vice nez 5 preruseni béhem klepani
nebo alespon jeden delsi zaraz (zamrznuti) v probihajicim
pohybu; b) stfedni zpomaleni; c) snizeni amplitudy uzZ po
prvnim klepnuti.
4. Tézké postizeni ukol nemuZe provést nebo provede jen stézi kvlli zpomaleni,
zarazm nebo snizeni amplitudy.
3.8 Pohyblivost dolni koncetiny Skére
Pokyny pro vySetfujiciho: usadte pacienta do Zidle s rovnym opéradlem a podruckami. Pacient
ma mit obé nohy pohodIné poloZené na podlaze. Vysetfujte kazdou nohu zvlast. Predvedte
ukol, ale nepokracujte v jeho provadéni béhem testovani pacienta. Instruujte pacienta, aby
poloZil nohu na podlahu v pohodIné pozici a poté desetkrat zvedl nohu co nejvyse a co
nejrychleji dupal na podlahu. Hodnotte kazdou stranu zvlast, hodnotte rychlost, amplitudu, P
zavahani, zarazy a zmensovani amplitudy.
0. Normalni stav bez problém.
1. Nepatrné postizeni cokoliv z nasledujiciho: a) pravidelny rytmus je narusen jednim L
nebo dvéma prerusenimi nebo zavahanimi v pohybu; b)
nepatrné zpomaleni; c) pokles amplitudy ke konci ukolu.
2. Mirné postizeni cokoliv z nasledujiciho: a) 3 az 5 preruseni béhem pohyb(; b)
mirné zpomaleni; c) snizeni amplitudy uprostred ukolu.
3. Stfedni postiZzeni cokoliv z nasledujiciho: a) vice nez 5 preruseni béhem pohybli
nebo alespon jeden delsi zaraz (zamrznuti) v probihajicim
pohybu; b) stfedni zpomaleni; c) snizeni amplitudy uzZ po
prvnim dupnuti.
4. Tézké postizeni ukol nemuze provést nebo provede jen stézi kvlli zpomaleni,
zarazm nebo snizeni amplitudy.
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3.9 Vstavani ze zidle

Pokyny pro vySetfujiciho: usadte pacienta na zZidli s rovnym opéradlem a podruc¢kami, s obéma
nohama poloZenyma na podlaze a tak, aby sedél co nejhloubéji v Zidli (neni-li pacient pfilis
malého vzrlistu). PoZzadejte pacienta, aby prekfizil ruce na prsou a poté se postavil. Pokud se mu
to nepovede, opakuje tento pokus jeSté maximalné dvakrat. Pokud je stale nelspésny, dovolte
pacientovi, aby se posunul na Zidli dopfedu a zkusil se postavit s rukama zkfizenyma na prsou. V
této situaci dovolte jen jeden pokus. Pokud je nelspésny, dovolte pacientovi, aby se s pomoci
rukou oprel o podrucky Zidle. Dovolte maximalné tfi pokusy s odrazem. Pokud jsou stale
neuspésné, pomozte pacientovi vstat. Poté, co se pacient postavi, pozorujte postaveni téla —
polozka 3.13.

0. Normalni stav bez problém{. Schopny vstat rychle, bez vahani.

1. Nepatrné postizeni vstdvani je pomalejsi nez obvykle; nebo potrebuje vice nez
jeden pokus; nebo se potrebuje posunout dopredu na zidli, aby
vstal. Nepottebuje pouZit podrucky zZidle.

2. Mirné postizeni zveda se s opfenim o podrucky Zidle bez potizi.

3. Stredni postizeni potrebuje se odrazit, ale ma tendenci padat zpatky dozadu;
nebo potrebuje vice nez jeden pokus s pouzitim podrucek Zidle,
ale zvladne se postavit bez pomoci.

4. Tézké postizeni neschopen vstat bez pomoci.

Skore

3.10 Chiize

Pokyny pro vysettujiciho: testovani chlize se nejlépe provadi tak, Ze pacient prechazi od
vySetrujiciho a zpét k vysetfujicimu, aby mohla byt dobfe pozorovana prava i leva strana téla
soucasné. Pacient by mél ujit nejméné 10 metrd, poté se otocit a vratit se k vysetfujicimu. Tato
poloZka hodnoti vice projevi: délku kroku, rychlost kroku, vysku zvedani nohy, dopad paty pfi
chizi, otaceni a souhyby koncetin, nehodnoti ale zarazy v chlizi. Posuzujte i zarazy v chGzi (dalsi
poloZka 3.11) béhem pacientovy chiize. Pozorujte postaveni téla — polozka 3.13.

0. Normalni stav bez problém.

1. Nepatrné postizeni samostatna chlize s jen drobnymi vadami.

2. Mirné postizeni samostatna chize, ale s podstatnym postizenim.

3. Stredni postizeni potiebuje pomcku pro bezpecnou chizi (hdlku, choditko),
nikoli ale pomoc jiné osoby.

4. Tézké postizeni neschopen chize vibec nebo jen s pomoci jiné osoby.

Skore
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3.11 Zarazy v chzi

Pokyny pro vySetfujiciho: béhem hodnoceni chlize posuzujte také pfitomnost sebemensich
epizod zdrazu v chlizi. Pozorujte startovaci hezitace a zadrhavani v pohybu predevsim pfi
otdceni se a na konci pohybu. Pokud to neohrozuje bezpecnost pacienta, nesmi béhem
vySetfeni pouzivat senzorické triky.

0. Normalni stav bez zarazu.

1. Nepatrné postizeni ojedinély zaraz pfi startu, otaceni se nebo prochazeni dvermi,
ale béhem primé chlze pak pokracduje hladce bez zarazu.

2. Mirné postizeni vice neZ jeden zaraz pfi startu, otaceni se nebo prochazeni
dvermi, ale béhem pfimé chlize pokracuje hladce bez zarazu.

3. Stfedni postizeni jeden zaraz pfi pfimé chizi.

4. Tézké postizeni opakované zarazy pfi pfimé chlzi.

Skore

3.12 Posturalni stabilita

Pokyny pro vysettujiciho: tento test zkouma reakci na nahlé vychyleni téla zptsobené rychlym,
silnym tahem za ramena, kdyZ pacient stoji vzpfimené s otevienyma o¢ima, nohy mirné
rozkrocené a v rovnobézné pozici. Testujte retropulzi. Postavte se za pacienta a poucte ho o
tom, co se bude dit. Vysvétlete mu, Ze mize udélat krok vzad, aby se vyhnul padu. Za
vySetfujicim by méla byt pevna zed vzdalena alespon 1-2 metry, aby bylo mozno hodnotit pocet
retropulznich krokd. Prvni tah je instruktazni ukazka je Umysiné jemné;jsi a nehodnoti se. Pri
druhém tahu vysetfujici rychle a silné zatdhne za ramena pacienta smérem k sobé tak, aby se

v vev

pfipraven zachytit pacienta, ale musi stat dostatecné vzadu, aby byl pacientovi ponechan
prostor k nékolika kroklim ke znovunabyti rovnovahy. Nedovolte pacientovi predklanét télo
nadmérné dopredu v o¢ekdvani tahu. Pozorujte pocet kroku vzad, nebo to, zda pacient pada.
Dva a méné krokU k vyrovnani se povazuje za normalni, abnormalni hodnoceni zacina tfemi
kroky. Pokud pacient nerozumi testu, vysetfujici mlze test zopakovat a hodnotit ten pokus,
ktery spiSe odrdzi pacientovo omezeni nez nepochopeni nebo nepfipravenost na test. Pozorujte
postaveni téla — polozka 3.13.

0. Normalni stav bez problémd, vyrovna jednim nebo dvéma kroky.

1. Nepatrné postizeni 3-5 krokd, ale vyrovna bez pomoci.

2. Mirné postizeni vice nez 5 krokd, ale vyrovna bez pomoci.

3. Stfedni postizeni stoji bezpecné, ale nema posturdlni reakci, upadl by, kdyby ho
vySetfujici nezachytil.

4. Tézké postizeni velmi nestabilni, tendence ke ztraté rovnovahy spontanné nebo
jen po jemném tahu za ramena.

Skore
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3.13 Drzeni téla

Pokyny pro vysetfujiciho: postoj se hodnoti u vzpfimené stojiciho pacienta po postaveni se ze
sedu na Zidli, b&hem chlize a béhem testovani posturalnich reflex(l. Pokud si vS§imnete Spatného
postoje, feknéte pacientovi, aby se narovnal, a sledujte, zda se postoj zlepsi. Hodnotte nejhorsi
postoj pozorovany v téchto tfech situacich. Sledujte flekéni drzeni a naklanéni se na stranu.

0. Normalni stav bez problémd.

1. Nepatrné postizeni ne zcela vzptimeny, ale drZeni téla mize byt normalni pro
starsi osoby.

2. Mirné postizeni jednoznacna flexe, skolidza nebo ndklon na jednu stranu, ale
pacient zvlada postoj k normalnimu drZeni téla korigovat,
pokud je o to pozadan.

3. Stfedni postizeni nahrbeny postoj, skoliéza nebo naklon na jednu stranu, které
pacient nedokaze vuli korigovat k normalnimu drZeni téla.

4. Tézké postizeni flexe, skolidza nebo naklon na jednu stranu s extrémné
abnormalnim drzenim téla.

Skore

3.14 Celkova spontannost pohybu (bradykineze téla)

Pokyny pro vySetfujiciho: toto komplexni hodnoceni zahrnuje vSechnu pozorovanou
zpomalenost, vahani, malou amplitudu a chudost pohybU obecné, véetné omezeni gestikulace a
prekfizeni dolnich koncetin. Toto hodnoceni je zaloZzeno na celkovém dojmu vysSetfujiciho poté,
co pozoroval pacientovu spontanni gestikulaci pfi sezeni a charakter jeho vstdvani ze sedu i
chlze.

0. Normalni stav bez problém.
1. Nepatrné postizeni nepatrna celkova zpomalenost a chudost spontannich pohyb.
2. Mirné postizeni mirna celkovd zpomalenost a chudost spontannich pohyb0.

3. Stfedni postizeni stfedni celkova zpomalenost a chudost spontannich pohyb.

4. Tézké postizeni tézka celkova zpomalenost a chudost spontannich pohybd.

Skére

MDS Official Translation | Last Updated June 7, 2021
Copyright © 2016 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved.

23




3.15 Posturalni tremor hornich koncetin

Pokyny pro vySetfujiciho: do hodnoceni ma byt zahrnut veskery tfes pfitomny v dané pozici,
véetné re-emergentniho klidového tfesu. Hodnotte kazdou ruku zvlast. Hodnotte nejvétsi
sledovanou amplitudu. Instruujte pacienta, aby predpaZil ruce dlanémi dol(. Zapésti ma byt
narovnané a prsty pohodIné roztazeny tak, aby se vzdjemné nedotykaly. Pozorujte tuto pozici

Skore

po dobu 10 sekund. P
0. Normalni stav zadny tremor.
1. Nepatrné postizeni tremor je pfitomen, ale s mensi amplitudou nez 1 cm.
2. Mirné postizeni tremor s amplitudou alespon 1, ale méné nez 3 cm. L
3. Stredni postizeni tremor s amplitudou alespon 3, ale méné nez 10 cm.
4. Tézké postizeni tremor s amplitudou alespon 10 cm.
3.16 Kineticky tremor hornich koncetin Skére
Pokyny pro vySetrujiciho: testuje se pomoci zkousky prst-nos. Z pozice s predpazenou horni
koncetinou nechte pacienta vykonat alespon tfi sekvence pohybl prst-nos, kdy se pacient
stfidavé dotyka prstu vysetfujiciho a svého nosu tak, aby paZi k dosazeni na prst vySetrujiciho
vzdy co nejvice natdhnul. Manévr prst-nos ma byt proveden dostatec¢né pomalu, aby nedoslo k
zakryti tremoru diky velmi rychlému pohybu paZe. Opakujte s druhou rukou a hodnotte kazdou P
ruku zvlast. Tremor muze byt pfitomen béhem celého pohybu nebo pfi pfiblizeni se jednomu z
cild (nosu nebo prstu). Hodnotte nejvétsi pozorovanou amplitudu.
0. Normalni stav zadny tremor.
1. Nepatrné postizeni tremor je pfitomen, ale s mensi amplitudou nez 1 cm. L
2. Mirné postizeni tremor s amplitudou alespon 1, ale méné nez 3 cm.
3. Stfedni postizeni tremor s amplitudou alespon 3, ale méné nez 10 cm.
4. Tézké postizeni tremor s amplitudou alesporn 10 cm.
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3.17 Amplituda klidového tremoru Skére
Pokyny pro vySetfujiciho: Tato a nasledujici polozka byly zdmérné umistény aZz na zavér
testovani, coz vySetfujicimu umoznuje sledovat pfitomnost klidového tremoru pribézné.
Klidovy tremor se muZe objevit kdykoliv béhem vysetreni, véetné klidného sezeni, béhem chlize
a béhem &innosti, pfi nichZ jsou nékteré ¢asti téla v pohybu a jiné v klidu. Hodnotte nejvétsi
amplitudu pozorovanou kdykoli béhem vysetfeni. Hodnotte pouze amplitudu a nikoli stalost
nebo pferusovanost tremoru. Soucdsti tohoto hodnoceni je klidny sed na Zidli po dobu deseti PHK
sekund, s rukama poloZzenyma na podruckach (nikoli v kliné) a nohama pohodiné opfenyma o
podlozku, bez dalsich pokynud pacientovi. Klidovy tremor se hodnoti zvlast pro viechny Ctyfi
koncetiny i pro rty/ celist. Hodnotte jen maximalni amplitudu pozorovanou kdykoli béhem
vySetfeni.
Hodnoceni koncetin: LHK
0. Normalni stav Zadny tremor.
1. Nepatrné postizeni maximalni amplituda <1 cm.
2. Mirné postizeni maximalni amplituda =1 cm, ale<3cm. PDK
3. Stredni postizeni maximalni amplituda >3 cm, ale < 10 cm.
4. Tézké postizeni maximalni amplituda = 10 cm.
LDK
Hodnoceni rti/cCelisti:
0. Normalni stav Zadny tremor.
1. Nepatrné postizeni maximalni amplituda <1 cm.
rty/
2. Mirné postizeni maximalni amplituda>1cm, ale<2cm. Celist
3. Stfedni postizeni maximalni amplituda = 2 cm, ale <3 cm.
4. Tézké postizeni maximalni amplituda > 3 cm.
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3.18 Stalost klidového tremoru

Pokyny pro vySetfujiciho: tato polozka hodnoti veskery klidovy tremor a zamérfuje se na stalost
klidového tremoru béhem celého vy3etfeni, kdy jsou postupné réizné ¢asti téla v klidu. Umysiné
se hodnoti az na konci vysetteni, aby hodnoceni zahrnulo informace z obdobi nékolika minut.

0. Normalni stav bez tremoru.

1. Nepatrné postizeni klidovy tremor pfitomen méné nez nebo 25 % Casu celého
vySetfeni.

2. Mirné postizeni klidovy tremor ptitomen 26 % — 50 % Casu celého vysetieni.

3. Stredni postizeni klidovy tremor pfitomen 51 % — 75 % Casu celého vysetfeni.

4. Tézké postizeni klidovy tremor pfitomen vice nez 75 % ¢asu celého vysetreni.

Skore

v

Dopad dyskinezi na hodnoceni ¢asti lll
A. Byly pritomny dyskineze (chorea nebo dystonie) béhem vysetieni:

O Ne
O Ano

B. Pokud ano, ovlivnily tyto pohyby Vase hodnoceni:

O Ne
O Ano
Stadium dle Hoehnové a Yahra Skore
0. Bez priznakd.
1. Pouze unilaterdlni postizeni.
2. Bilateralni postiZeni bez poruchy rovnovahy.
3. Mirné az stfedni postiZeni; je posturalni nestabilita, ale pacient je nezavisly, potfebuje
pomoc k vyrovnani vychyleni tézisté v ,pull testu”.
4. Tézké postizeni; stale schopen chize a stoje bez pomoci.
5. Odkdazany na invalidni vozik nebo upoutan na lzko, pokud je bez pomoci druhé osoby.
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Cast IV: Motorické komplikace

Shrnuti a pokyny: v této ¢asti vyuziva vysetfujici anamnestické udaje a objektivni ndlez k posouzeni dvou
typl motorickych komplikaci, tj. dyskinezi a motorickych fluktuaci, které zahrnuji i OFF-dystonii. K
zodpoveézeni Sesti otazek, které shrnuji funkcni stav z posledniho tydne véetné dne vySetfeni pouzijte
veskeré informace od pacienta, jeho oSetfovatele i z vySetieni. Stejné jako v jinych ¢astech, i zde
hodnotte pouze celymi Cisly (nejsou povoleny polovi¢ni body) a Zadné hodnoceni nevynechejte. Pokud
néktera polozka ohodnocena byt nem(ze, zapiste ji jako NH (nelze hodnotit). Bude nutné vybrat nékteré
odpovédi zaloZené na procentudlnim hodnoceni, a proto bude nutné zjistit obvykly pocet hodin bdélosti
a poutzit toto Cislo jako jmenovatele pro cas straveny v ,,OFF” stavu a v dyskinezich. Pro OFF-dystonii
bude jmenovatelem celkovy ¢as ve stavu ,, Off“.

Definice pro potfeby vysettujiciho

Dyskineze: mimovolni ndhodné pohyby. Dyskineze pacienti ¢asto popisuji jako: ,,zaskuby”, , krouceni®,
,cukani. Je nezbytné zddraznit pacientovi rozdil mezi dyskinezemi a tremorem, coz je éasty omyl pfi
hodnoceni dyskinezi pacientem.

Dystonie: zkroucené postaveni, ¢asto se slozkou tocivého pohybu. Dystonii pacienti ¢asto popisuji jako
,Spazmy”, krece”, ,stahovani“.

Motoricka fluktuace: kolisavd odpovéd na medikaci. Motorické fluktuace pacienti ¢asto popisuji jako
,zkracovani ucinku”, ,,vyhasinani ucinku”, ,jo-jo efekt”, ,stfidani stavi”, ,,nestaly ucinek léka“.

OFF: typicky funkéni stav, kdy pacient na medikaci odpovidd nedostatecné, prestoze ji uziva, nebo stav,
kdy pacient neuzivda ZADNA antiparkinsonika. Pacienti tento stav ¢asto popisuji jako ,$patny stav”, ,stav
tfesu”, ,stav zpomalenosti“, ,,doba, kdy Iéky nezabiraji“.

ON: typicky funkéni stav, kdy pacienti medikaci uZivaji a maji na ni dobrou reakci. Pacienti tento stav
Casto popisuji jako , dobry stav”, ,doba, kdy léky fungu;ji“.

A. Dyskineze (mimo OFF dystonie)

4.1 Cas straveny v dyskinezich Skére

Pokyny pro vysSetfujiciho: uréete pocet hodin bdélosti béhem dne a pocet hodin s dyskinezemi.
Vypocditejte podil v procentech. Pokud ma pacient dyskineze v ambulanci, miZete je pouzit jako
priklad, aby bylo jisté, Ze pacient a oSetfovatel spravné porozuméli, co hodnoti. MlZete pouZit i
vlastni herecké schopnosti k predvedeni dyskinezi, které jste u pacienta vidéli dfive, pripadné
jim ukazte typické mimovolni pohyby jinych pacient(l. Nezahrnujte do této otazky ranni a no¢ni
bolestivou dystonii.

Pokyny pro pacienta (a oSetfovatele): Kolik hodin denné jste obvykle spal béhem posledniho
tydne, pocitaje v to nocni spdnek i zdfimnuti béhem dne? Dobrd, pokud tedy spite hodin, jste
vzhiru ___ hodin. Kolik z téchto bdélych hodin mdte celkem kroutivé pohyby? Nepocitejte cas,

kdy mdte tres. Nepocitejte ani ¢as, kdy mdte bolestivé kiece nebo zkrouceni nohou brzy rdno

a/nebo v noci. Na tyto stavy se zeptdm pozdéji. Soustredte se pouze na drive zminéné kroutivé,
skubavé a nepravidelné pohyby. Spocitejte, kolik Casu z bdélé Edsti dne tyto stavy obvykle
zabiraji. Kolik je to hodin...? (K vypoctu pouZijte tento udaj).

0. Normalni stav bez dyskinezi.

1. Nepatrné postizeni < nez 25 % bdélého dne.
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2. Mirné postizeni 26-50 % bdélého dne.
3. Stfedni postizeni 51-75 % bdélého dne.

4. Tézké postizeni > 75 % bdélého dne.

I. Celkovy pocet hodin bdélosti:
. Celkovy pocet hodin s dyskinezemi:____

1. % dyskinezi = ((11/1) x 100):

4.2 Funk¢ni dopad dyskinezi Skére
Pokyny pro vySetrujiciho: uréete, do jaké miry dyskineze ovliviiuji pacientovo kazdodenni

fungovani, pokud jde o aktivity a socialni interakce. VyuZijte odpovédi pacienta a oSetfovatele i

vlastni pozorovani zambulantni navstévy, abyste dospéli k nejlepsi mozné odpovédi.

Pokyny pro pacienta (a oSetfovatele): mél/a jste obvykle problém vykondvat néjaké cinnosti

nebo byt v pritomnosti dalSich lidi, kdyZ se béhem posledniho tydne tyto kroutivé pohyby

vyskytly? Brdnily Vdm dyskineze v nékterych ¢innostech nebo v setkdvdni se s lidmi?

0. Normalni stav dyskineze se nevyskytuji nebo nemaji zadny dopad na aktivity
nebo socidlni interakce.

1. Nepatrné postizeni dyskineze maiji dopad na nékteré aktivity, ale pacient béhem
obdobi s dyskinezemi obvykle vykondva vsechny aktivity a
Ucastni se vSech socialnich interakci.

2. Mirné postizeni dyskineze maji dopad na mnoho aktivit, ale pacient béhem
obdobi s dyskinezemi obvykle vykonava vsechny aktivity a
Ucastni se vSech socidlnich interakci.

3. Stfedni postiZeni dyskineze ovliviiuji aktivity do takové miry, Ze pacient béhem
obdobi s dyskinezemi nékteré aktivity obvykle nevykonava
a/nebo se obvykle nedcastni socidlnich aktivit.

4. Tézké postizeni dyskineze maji takovy dopad na fungovani pacienta, Ze pacient
béhem obdobi s dyskinezemi obvykle vétsinu aktivit neprovadi
nebo se neucastni socidlnich interakci.
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B. Motorické fluktuace
4.3 Cas ve stavu OFF

Pokyny pro vySetfujiciho: pouZijte pocet hodin bdélosti z polozky 4.1 a urcete pocet hodin
stravenych ve stavu OFF. Vypocitejte procentudlni podil. Pokud mél pacient OFF stav v
ambulanci, mGZete pro porovnani poukdazat na tento stav. MlZete také vyuzit to, Ze pacienta
znate, a popsat mu jeho/jeji typicky OFF stav. Navic mlzZete pouZzit i vlastni herecké schopnosti
k pfedvedeni OFF stav(, které jste u pacienta vidél/a dfive, pfipadné mu ukazte typické OFF
stavy jinych pacient(. Poznamenejte si nize typicky pocet OFF hodin, protoZe toto Cislo budete
potiebovat k vyplnéni polozky 4.6.

Pokyny pro pacienta (a oSetfovatele): néktefi pacienti s Parkinsonovou nemoci citi dobry ucinek
své medikace béhem celého bdélého dne a my tento stav nazyvame ,,ON”. Jini pacienti se i pfes
uzivani Iéki v nékterych hodindch citi Spatné, jsou zpomaleni, ztuhli nebo maji tres. Lékari
nazyvaji tato Spatnd obdobi ,, OFF stav”., Rekl/a jste mi, Ze v minulém tydnu jste byl/a vzhiiru
priblizné... hodin béhem dne. Kolik z téchto bdélych hodin jste obvykle v tomto Spatném hybném
stavu, ve stavu OFF? (K vypoctu pouZijte tento tdaj).

0. Normalni stav bez stav(i OFF.

1. Nepatrné postizeni < nez 25 % bdélého dne.
2. Mirné postizeni 26-50 % bdélého dne.
3. Stredni postizeni 51-75 % bdélého dne.
4. Tézké postizeni > 75 % bdélého dne.

I. Celkovy pocet hodin bdélosti:
. Celkovy pocet hodin ve stavu OFF:____

I11. % OFF = ((11/1) x 100):

Skore

4.4 Funk¢ni dopad fluktuaci

Pokyny pro vySetrujiciho: urcete, do jaké miry ovliviiuji dyskineze pacientovo kazdodenni
fungovani ve smyslu aktivit a spolecenskych interakci. Tato otazka je zamérena na rozdily mezi
ON a OFF stavem. Pokud pacient nema OFF stav, hodnoceni musi byt 0. Hodnoceni 0 Ize pouzit i
pfi velmi mirnych fluktuacich, pokud nemaji dopad na pacientovy aktivity. K hodnoceni pouzijte
odpovéd pacienta a oSetfovatele a vlastni pozorovani béhem vysSetreni, abyste dospél/a k
nejlepsi mozné odpovédi.

Pokyny pro pacienta (a osetrovatele): vzpomerite si, kdy se v poslednim tydnu objevovaly stavy
Spatné hybnosti Ci tzv. stavy OFF. Ve srovndni se zbytkem dne, kdy Iéky ucinkuji, je pro Vds

v téchto OFF stavech obvykle obtiZznéjsi vykondvat nékteré Cinnosti nebo byt v pfitomnosti
dalsich lidi? Jsou nékteré Cinnosti, které obvykle vykondvdte v obdobi dobré hybnosti a se
kterymi mdte problém nebo je nedéldte ve stavu Spatné hybnosti?

Skére
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0. Normalni stav bez fluktuaci nebo bez dopadu fluktuaci na aktivity nebo
socidlni interakce.

1. Nepatrné postizeni fluktuace maiji dopad na nékteré aktivity, ale pacient béhem
OFF stavu obvykle vykondva vSechny ¢innosti a Ucastni se
vsech socidlnich interakci stejné jako ve stavu ON.

2. Mirné postizeni fluktuace maji dopad na mnoho aktivit, ale pacient béhem OFF
stavu obvykle nadale vykonava vsechny Cinnosti a Ucastni se
vsech socidlnich interakci stejné jako ve stavu ON.

3. Stfedni postiZzeni fluktuace maji takovy dopad na aktivity pacienta béhem stavu
OFF, Ze pacient obvykle nékteré aktivity nevykonava a/nebo se
Ucastni jen nékterych socidlnich interakci ve srovnani s
obdobim ve stavu ON.

4. Tézké postizeni fluktuace maji takovy funkéni dopad, Zze béhem stavu OFF
pacient obvykle nevykondava vétsinu aktivit a/nebo se
neucastni vétsiny socialnich interakci ve srovnani s obdobim ve
stavu ON.

4.5 Predvidatelnost motorickych fluktuaci Skore
Pokyny pro vysettujiciho: uréete obvyklou predvidatelnost OFF stavu, at jiZ ve vztahu k davce,
denni dobé, pfijmu potravy ¢i jinym faktoriim. Pouzijte informace od pacienta a oSetfovatele a
dopliite je vlastnim pozorovanim. Zeptejte se, zda pacient mlze pocitat s tim, Ze OFF stav
nastane vzdy v urcitou dobu, nebo nastava v urcitou dobu vétsinou (v tomto pripadé se budete
snazit rozlisit nepatrné a mirné postizeni), nebo nastava v urcitou dobu jen nékdy ci zda je OFF
stav zcela nepredvidatelny. MoZnosti v procentech uvedené nize Vam pomohou urcit spravnou
odpovéd.
Pokyny pro pacienta (a oSetfovatele): u nékterych pacientu se objevuji stavy Spatné hybnosti
neboli tzv. OFF stavy v urcité denni dobé, nebo béhem Cinnosti jako jsou stravovdni ¢i cvicent.
Dokdzal/a v poslednim tydnu obvykle odhadnout, kdy se stav Spatné hybnosti objevi? Jinak
feceno, nastdvaji u Vds stavy Spatné hybnosti vZdy ve stejnou dobu? Nastdvaji vétsinou v urcitou
dobu? Nastdvaji v urcitou dobu jen nékdy? Jsou vase stavy Spatné hybnosti zcela
nepredvidatelné?

0. Normalni stav bez motorickych fluktuaci.

1. Nepatrné postizeni OFF stavy jsou predvidatelné vidy nebo témér vidy (>75 %).

2. Mirné postizeni OFF stavy jsou vétsSinou predvidatelné (51-75 %).

3. Stredni postizeni OFF stavy jsou nékdy predvidatelné (26—50 %).

4. Tézké postizeni OFF stavy jsou predvidatelné vyjimecné (< 25 %).
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C. OFF DYSTONIE

4.6 Bolestiva OFF-dystonie

Pokyny pro vysettujiciho: u pacientd, ktefi maji motorické fluktuace, urcete, jaka ¢ast jejich OFF

stavl obvykle zahrnuje bolestivou dystonii. Jiz jste urcili poCet hodin v OFF stavu (4.3). Urcete,
kolik z téchto hodin je spojeno s dystonii, a vypocitejte odpovidajici procentudlni podil.

Pokyny pro pacienta (a osetrovatele): v jedné z predchozich otdzek jste uvedl/a, Ze obvykle

travite ... hodin denné ve Spatném hybném stavu neboli tzv. OFF stavu, kdy je vase Parkinsonova
nemoc nedostatecné kontrolovdna léky. Mdte béhem téchto stavii obvykle bolestivé kfece nebo
stahovadni svali? Kdyz sectete vSechen cas béhem dne, kdy se tyto bolestivé kreCe dostavuji, kolik

hodin z celkového poctu...hodin Spatné hybnosti to Cini?

0. Normalni stav Zadna dystonie nebo Zadny OFF stav.
1. Nepatrné postizeni < nez 25 % z OFF stavQ.

2. Mirné postizeni 26-50 % z OFF stavd.

3. Stredni postizeni 51-75 % z OFF stavd.

4. Tézké postizeni > 75 % z OFF stavd.

Skére

1. Celkovy pocet hodin OFF:

3. % OFF dystonie = ((2/1) x 100):

2. Celkovy pocet hodin OFF s bolestivou dystonii:___

Zaveérecna informace pro pacienta:

PRECTETE PACIENTOVI

Timto je dokonceno mé hodnoceni Vasi Parkinsonovy nemoci. Vim, Ze otdzky a ukoly

zabraly nékolik minut, ale chtél/a jsem, aby vySetfeni bylo Uplné a pokrylo viechny

mozné potize. Proto jsem se Vas mohl/a zeptat i na nékteré potize, které nemate, a

mohl/a jsem zminit problémy, které se u Vas viibec neobjevi. Ne vSechny potize se

objevi u vSech pacientd, je ale dlleZité se na né kazdého pacienta zeptat, protoZe se

vyskytnout mohou. Dékuji za Vas ¢as a pozornost pfi vypliovani této skaly.
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MDS-UPDRS skérovaci tabulka

[] Pacient 3.3b | Rigidita— PHK
1.A | Zdroj informaci [] osetrovatel
[] Pacient + osetfovatel 3.3¢ | Rigidita - LHK
Cast I 3.3d | Rigidita—PDK
1.1 | Kognitivni postizeni 3.3e | Rigidita—LDK
1.2 | Halucinace a psyché6za 3.4a | Klepani prsty — prava ruka
1.3 | Depresivni nalada 3.4b | Klepani prsty — levéa ruka
1.4 | Uzkostna nalada 3.5a | Pohyby rukou — prava ruka
1.5 | Apatie 3.5b | Pohyby rukou —leva ruka
1.6 | Pfiznaky DDS 3.6a | Alternujici pronace-supinace ruky — prava
|:| Pacient 3.6b | Alternujici pronace-supinace ruky — leva
1.6a | Kdo vypliiuje dotaznik [ ] Osetrovatel
[ ] Pacient + o3etfovatel | 375 | Poklepavani $pickou nohy — prava
1.7 | Poruchy spanku 3.7b | Poklepavani $pi¢kou nohy — leva
1.8 | Denni spavost 3.8a | Pohyblivost dolni koncetiny— prava
1.9 | Bolesti a jiné nepfijemné pocity 3.8b | Pohyblivost doini koncetiny— leva
1.10 | Potize s mo¢enim 3.9 | Vstavani ze Zidle
1.11 | Potize se zacpou 3.10 | Chuze
1.12 | Zavraté pfi vstavani 3.11 | Zarazy v chizi (freezing)
1.13 | Unava 3.12 | Posturalni stabilita
Cast IT 3.13 | Drzeni téla
21 | Reg 3.14 | Celkova spontannost pohybu (bradykineze téla)
2.2 | Slinéni a vytékani slin 3.15a| Posturalni tremor — prava ruka
2.3 | Zvykani a polykani 3.15b| Posturalni tremor — leva ruka
2.4 | Pfijem potravy 3.16a| Kineticky tremor — prava ruka
2.5 | Oblékani 3.16b| Kineticky tremor — leva ruka
2.6 Hygiena 3.17a| Klidovy tremor — amplituda — PHK
2.7 | Pismo 3.17b| Klidovy tremor — amplituda — LHK
2.8 | Konicky a jiné aktivity 3.17c¢ | Klidovy tremor — amplituda — PDK
2.9 | Otaceni se v posteli 3.17d| Klidovy tremor — amplituda — LDK
2.10 | Tremor 3.17e| Klidovy tremor — amplituda — rty, brada
2.11 | Vstavani z postele, auta a kfesla 3.18 | Klidovy tremor — stalost
2.12 | Chuze a rovnovaha Byly ptitomny dyskineze? |:| Ne |:| Ano
2.13 | Zarazy v chuzi (freezing) Ovlivnily dyskineze hodnoceni ? |:| Ne |:| Ano
3a | Uziva pacient medikaci? |:| Ne |:| Ano Stadium nemoci dle Hoehnové a Yahra
3b | Aktudln klinicky stav pacienta []off [] On Cast 1V
3c Uziva pacient levodopu? |:| Ne |:| Ano 4.1 | Cas straveny v dyskinezich
3c.1 | Minuty od posledni davky 4.2 | Funkéni dopad dyskinezi
Cast 111 4.3 | Cas ve stavu OFF
31 | Red 4.4 | Funkéni dopad fluktuaci
3.2 Mimika 4.5 | Predvidatelnost motorickych fluktuaci
3.3a | Rigidita - Sije 4.6 | Bolestiva OFF dystonie
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