PedMIDAS - dotaznik k hodnoceni detské migrény
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PedMIDAS (the Pediatric Migraine Disability Assessment) je dotaznik pro uréeni miry disability specificky navrzeny pro pouziti u déti
Skolniho véku a adolescentt trpicich migrénou, je obdobou dotazniku MIDAS (the Migraine Disability Assessment) pouzivaného u do-
spélych pacientl. Zohlednuje specifické aspekty zZivotniho stylu déti i jejich subjektivni vnimani bolesti a jejiho vlivu na kazdodenni
zivot. Sklada se, na rozdil od dotazniku pro dospélé, z Sesti otazek a i jeho bodové hodnoceni je odlisSné. PedMIDAS poskytuje moznost
k jednoduchému a validnimu zhodnoceni vlivu migrény na kvalitu zivota détskych pacient( a dale moznost spravného zvoleni lé¢ebné
strategie, monitoraci odpovédi na lé¢bu a také vyvoje onemocnéni v ¢ase. Na rozdil od Siroce rozsiteného dotazniku MIDAS u dospélych
migrenikd, neni u nas détska verze pouzivana.
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The PedMIDAS - questionnaire for the assessment of pediatric migraine

The PedMIDAS (the Paediatric Migraine Disability Assessment) is a questionnaire which was specifically developed to assess the level of
disability due to migraines in children and adolescents. It is analogous to the MIDAS (the Migraine Disability Assessment) tool used in
adults. It takes into account the specific aspects of children’s lifestyles and their subjective interpretation of pain and its influence on their
life. The PedMIDAS consists, in contrast to questionnaires for adults, of six individual questions and the evaluation thereof also differs
from that of MIDAS. The PedMIDAS questionnaire provides the possibility for a simple and valid assessment of the impact of migraine
on the quality of life of paediatric patients. There is also an option to select the correct medication, and to monitor the response to treat-
ment and the development of the disorder over time. Unlike the MIDAS questionnaire used in adult migraine patients, the paediatric

version is not used in the Czech Republic.
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Seznam zkratek

PedMIDAS - the Pediatric Migraine Disability
Assessment

MIDAS - the Migraine Disability Assessment

IHS - the International Headache Society

Uvod

PedMIDAS (the Pediatric Migraine Disability
Assessment) je dotaznik pro urceni miry disability,
specificky navrzeny pro pouzit u déti skolniho véku
a adolescent( trpicich migrénou, je obdobou do-
tazniku MIDAS (the Migraine Disability Assessment)
pouzivaného u dospélych pacientd s migrénou.
Zatimco dotaznik MIDAS je jak celosveétove tak
i unds siroce a rutinné uzivany (Waberzinek, 2000;
Mastik, 2004; Medova, 2004) ke stanoveni zévaz-
nosti migrény a stratifikované terapii u dospélych
migrenikd, détska verze PedMIDAS neni u nés
témér uzivana, ve svété je viak beézné rozsifena.
Cilem tohoto sdélent je tedy informovat o rela-
tivné novém a zatim mélo uzivaném dotazniku
vhodném pro détské pacienty.

MIDAS
MIDAS byl navrZzeny k urceni disability pro
pacienty trpici migrénou ve véku 20-50 let

(Stewart et al., 1999). Obsahuje 5 zdkladnich
otdzek zameéfenych na praciv zaméstnania do-
macnosti, jeji produktivitu a omezenf aktivit ve
volném case. Na tyto otdzky pacient odpovida
poctem dni za posledni 3 mésice, kdy jsou tyto
aktivity omezeny. Dle celkového skore (0-21
a vice), které je dano souctem vsech odpove-
di, je pak klasifikovana zdvaznost migrény do
stupné -V (malé nebo 7addné, mirné, stfredné
tézké a tézké omezeni pacienta) (Holmes et al.,
20071) a jsou dana doporuceni pro terapii, tzv.
stratifikovana lé¢ba migrény (Lipton et al,, 2000):
pro stupen | a Il vétsinou postacuje nespecificka
terapie (stupen | jednoduchéa analgetika, neste-
roidnf antiflogistika, ojedinéle i specifickd lé¢ba
triptanem, stupen Il kombinované preparéaty,
Casto i triptan), pro stupen lll a IV je doporuco-
vana specifickd lécba triptany, pfipadné i lécba
profylaktické dle frekvence zachvatd.

PedMIDAS

Dotaznik MIDAS vsak neni svou stavbou
vhodny pro déti a adolescenty a ma u nich jen
omezenou pouzitelnost. Hlavnim ddvodem je
odlisny Zivotni styl déti a tedy i hodnoceni ne-
gativniho dopadu migrény na jejich kazdodennti
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aktivity (Hershey et al., 2001). Disabilita souvisejicf
se skolou (Skolnf absence a to i ¢astecné, skolnf
vykonnost, domaci tkoly a pfiprava do skoly) je
dalezitym aspektem ovliviujici kvalitu Zivota
déti, dale je pak neméné dulezitad socializace
zahrnujici konicky, krouzky, sportovni aktivity,
hry a navstévy s kamarady. Dalsim divodem
k nutnosti objektivniho hodnoceni standard-
nim testem je ddle to, Ze interpretace bolesti
a souvisejicich symptom hodnocenych rodi-
¢i pacientd je nedostatecnd (Wall et al., 1997).
Hodnocenf je zaloZeno na subjektivni zkusenosti
dospélého, ale déti maji jiné, Casto vyssi, subjek-
tivni vnimani bolesti, které muze byt dospélymi
podhodnocovano a mize tak vést k nedvére
déti vaci rodicdm i l1ékaram.

Proto byl kolektivem autorl Hershey A,
Powers S, et al. z Cincinnati’s Children’s Hospital
Medical Center vyvinut a ovefen dotaznik speci-
ficky navrzeny k hodnoceni disability u détskych
a adolescentnich migrenikd, prace byla publikova-
navr.2001 (Hershey et al, 2001). Multidisciplindrnim
tymem odbornikl na détské bolesti hlavy bylo
vytvorfeno 6 otdzek zaméfenych cilené na Zivotni
styl détf: prvni otazka zahrnuje celé zameskané
skolnf dny, druhd ¢astecné zameskané Skolnf dny
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(pozdni prichod, dfivejsi odchod ze Skoly, pobyt
mimo tfidu), tfetf otdzka udava pocet dni, kdy byla
Skolnfvykonnost mensf nez polovi¢ni, ¢tvrtd otdzka
je zaméfena na domdci aktivity (domdaci ukoly, do-
maci prace) a otazky pét a Sest se tykaji socialnich
aktivit (Uplnd nebo ¢astecnd neschopnost najejich
Ucasti), u véech otdzek je zapocitavan pocet dniza
posledni 3 mésice.

Viytvorené otézky byly souc¢asti obsahlého
dotazniku, ktery byl zaddn vybranym pacientim
trpicich migrénou, jejichz diagndza byla stano-
vena na zakladé IHS kritérii. Dotaznik byl rozdan
avyplnén celkem 441 pacienty ve véku 5-20 let.
V souboru bylo 187 chlapct a 254 divek. Béloch
bylo 92,5 %. Primeérny vék zacatku migrendznich
bolesti hlavy byl 8,4 + 3,7 roku, zatimco prdmér-
ny vék, kdy byl dotaznik vyplnén byl 13,0 + 3,3
roku. Primérna frekvence migrendznich atak za
mésic byla 9,5+ 9,5, primérné udavand intenzita
bolesti hlavy byla 5,6 + 2,3 z deseti bodové stup-
nice a primérnd doba trvani ataky byla 6,2 + 11,5
hodin. Celkovy pocet hodnocenych dotaznikd
byl 724 (u nékterych pacient( byl dotaznik vypl-
nén opakované v prabéhu sledovani). Priimérné
PedMIDAS skore celé skupiny bylo 25,0 + 36,3
bodu. Ve skupiné pacientt s chronickou bolesti
hlavy bylo prlimérné PedMIDAS skére 61,8 + 50,5
bodu, zatimco u pacientl kteff nesplrovali kritéria
pro chronickou cefaleu bylo skére pouze 16,1 +
14,7 bodu. Celkem 206 pacientd ze souboru bylo
|éCeno pro bolest hlavy. Byla u nich sledovéna
odezva lécby ve skore PedMIDAS, z pvodniho
41,7 + 42,8 bodu pfi vstupnim vysetieni pokles-
lo na 12,6 = 10,8 bodu. PedMIDAS skore kolem
10 bodl odpovidé priblizné 1 atace migrény za
meésic, kterd se povazuje za pfijatelny Iécebny cil.
Dotazniky byly nasledné statisticky zpracované,
dosazené PedMIDAS skére bylo prostfednictvim
Pearsonova korela¢niho koeficientu srovnano
s parametry charakterizujici klasicky tizi migré-
ny (frekvence, intenzita a trvani bolesti hlavy)
a byla testovana jeho spolehlivost a validita (test
vnitfnf konzistence a testové/retestové reliability).
Dotaznik se ukézal jako senzitivni, spolehlivy a va-
lidni k hodnoceni disability u détskych a adoles-
centnich migrenikd (Hershey et al,, 2001).

V roce 2004 byl kolektivem stejnych autor(
PedMIDAS dale rozsiten a byla publikovana
prace (Hershey et al., 2004), kde byl vyvinut sys-
tém 4 stupnl hodnoticich zédvaznost migrény
u détskych pacientl na zékladé dosazeného
celkového skore v PedMIDAS, stejné jak je to-
mu u MIDAS, z kterého autofi vychézeli. Bylo
vysetfeno celkem 329 déti, ve véku 5-20 let
(stfedni veék byl 12,4 + 3,9 roku), vék zacatku
onemocnéni byl 8,2 + 3,6 roku a vek vysetfeni

11,4 £ 3,6 roku. Pomér divek a chlapct byl 1:0,8.
Bélocht bylo 90 %. Frekvence migrén za mésic
byla 13,4 + 10,9, intenzita bolesti byla 6,9 + 1,9
z 10ti bodové stupnice, prdmérna doba trvani
ataky 10,1 + 14,6 hodin. PedMIDAS skore ce-
lé skupiny pfi vstupnim vysetfeni bylo 37,8 +
44,1 bodu. Na zakladé pacienty vyplnéného
PedMIDAS skoére a déle dotazniku, ktery hod-
notil aspekty bolesti hlavy (frekvence, intenzita,
trvani) a jejich subjektivni hodnocenf celkové
disability zafazenim do 4 skupin (malé nebo
zadné, mirné omezeni, stredné tézké a tézké
omezenf), byl srovnanim vysledkd empiricky
odvozen stupnovity systém k hodnoceni tize
disability u détskych a adolescentnich pacientd.
Toto hodnocenf je odlisené poctem celkove
doséhnutych bodl od dospélych pacientl a je
vyssi. V PedMIDAS odpovida stupni | (malé ne-
bo zddné omezeni) 0-10 bodd, stupni Il (mirné
omezenf) 11-30 bodu, Il (stfedné téZké ome-
zenf) 31-50 bodU a stupni IV (tézké omezen)
51 a vice bodU. Pro srovnani u MIDAS je pocet
bodU pro jednotlivé skupiny 0-5, 6-10, 11-20,
21 a vice. Byla sledovéna i terapie u vysetfova-
nych pacientd, vyssi celkové skére odpovidalo
zvysené potiebé profylaktické terapie (stupen
dle PedMIDAS/ procento pacientd s terapit: I/
20%, 11/49%, Ill/ 83 %, IV/91 %), zatimco uziti
triptant bylo ve vsech skupinach priblizné stej-
né (1/19%, 1l/ 28 %, lll/ 22 %, IV/ 23 %) (Hershey
et al, 2004).

Vyuziti PedMIDAS

PedMIDAS poskytuje moznost k hodnocenti
vlivu migrény na kvalitu Zivota détskych paci-
entd, ktery se na rozdil od dospélych pacientl
zac¢ina u déti teprve sledovat. Déle umoznu-
je spravné zvolenf |é¢ebné strategie, dle tize
migrény, a to nejen profylaktické tak i akutnf.
Vzhledem k nedavnému posunuti vékové hra-
nice pro triptany, a to pro sumatriptan ve formé
nazalniho spreje, na 12 let véku, a naopak ome-
zené moznosti fady preparatl uzivanych v lé¢be
migrény u dospélych (kombinovand analgetika,
acetylsalicylova kyselina) se PedMIDAS mize
stat dobrym pomocnikem k rozhodovani o ci-
lené terapii pro konkrétniho pacienta, tak jak
je tomu u dospélych pacientl. Déle je velmi
dobré uziti k monitoraci odpovédi na profylak-
tickou lé¢bu, kterd je potiebné u 3 z 10 adoles-
centnich migrenikd. U détskych pacientl jesté
nejsou doporuceni tak jasna jako na zékladé
MIDAS u dospélych, zejména u mensich déti
pod vékovou hranicf pro triptany budeme volit
profylaktickou terapii dle potfeby i pfi nizsim
stupni tize migrény.
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Dotaznik také umozniuje objektivizaci détské
vypovédi a odliseni skute¢ného omezenf pro bo-
lest hlavy od ,vyhybéni se” skolnim povinnostem
pro Udajnou bolest hlavy, zahrnuje totiz nejen
skolnf tak i mimoskolnf aktivity a jejich omezenf
by mélo byt rovnomérné. Dokonce pfi vyvoji
PedMIDAS byla zjisténa vyssi uvadéna disabilita
ve skupiné mimoskolnich aktivit (Hershey et al,,
2001). Rada mimoskolnich aktivit, zejména spor-
tovnich, mohou spoustét nebo horsit stavajici
bolest hlavy, je tedy ¢asto pozorovana neochota
déti se na téchto aktivitach Ucastnit.

Zavér

PedMIDAS dotaznik poskytuje spolehlivé
a validni hodnoceni disability u déti skolniho
véku a adolescent( trpicich migrénou. Tento
dotaznik poskytuje moznost jak ke zhodno-
ceni vlivu migrény na kvalitu zivota détskych
pacientd tak i moznost spradvného zvoleni [é-
¢ebné strategie a monitorace odpovédi na
lé¢bu. Vzhledem k chronickému pribéhu one-
mocnéni pak mdze pomoci, opakovanym po-
uzitim, mapovat vyvoj onemocnéni v ¢ase. Pro
svoje jednoduché a rychlé pouziti a vytéznost,
by mél byt zafazen do rutinni praxe détskych
neurologl i pediatrd.
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Priloha

PedMIDAS

Kolik celych Skolnich dnd jsi v poslednich 3 mésicich zameskal/a ve Skole
zdavodd bolesti hlavy?

Kolik skolnich dndi jsi v poslednich 3 mésicich zameskal/a ve skole Cdstecné
zddvodd bolesti hlavy (tzn. dny, kdy byl pozdni prichod do skoly, drivejsi
odchod ze skoly, nebo pobyt mimo tfidu béhem vyucovdni)? (Nezahrnovat
celé dny zapoctené v otdzce 1,)

Kolik dnti v poslednich 3 mésicich byla tvoje vykonnost ve Skole mensf
nez polovicni z divodu bolesti hlavy? (Nezahrnovat dny zapoctené
votdzce 1a2)

Kolik dntiv poslednich 3 mésicich jsi nebyl/a schopny/d délat domdci aktivity
(napi: domdci prdce, domdci koly atd,) z divodt bolesti hlavy?

Kolik dnd v poslednich 3 mésicich jsi se neticastnil/a dalsich aktivit kvdli
bolestem hlavy (napr. hry, pobyt venku, sport, ndvstéva kamarddd
atd.,)?

Kolik dndi v poslednich 3 mésicich jsi se Ucastnil/a téchto aktivit, ale tvoje
vykonnost byla mensi nez polovicni? (Nezahrnovat dny zapoctené
votdzce 5.)

Prehledové ¢ldnky

soucet 1-6 = celkové skére PedMIDAS

Frekvence bolesti hlavy: Kolik dnti v poslednich 3 mésicich jsi mél/a bolest

hlavy? (pokud bolesti hlavy trvaly déle neZ 1 den, zapocitej kazdy den

zvIdst).

tvoje bolesti hlavy.

Intenzita bolesti hlavy: Na skdle 0-10 zaskrtni, jak silné byly v praméru

(0 =Zddnd bolest, 10 = nejsilnéjsi moznd bolest)

Tabulka 1. Hodnocenf

:‘éi;:::;“ Skore Omezeni pacienta
stupen | 0-10 malé nebo zadné
stupen Il 11-30 mirné omezeni
stupen Il 31-50 stfedné tézké omezeni
stupen IV vicejak 51 t&zké omezeni
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