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Ciel: Cielom studie bolo zistit kvalitu Zivota (QoL) pacientov s Parkinsonovou chorobou a ich schopnost pracovat (WA) vo vztahu
k vybranym demografickym, klinickym a socidlno-ekonomickym parametrom.

Subor a metodika: Metodikou vyskumu bol origindlny pacientsky dotaznik dominantne zalozeny na hodnoteni vac¢siny parame-
trov numerickou Skalou. QoL a WA boli pacientmi hodnotené aj retrospektivne, a to v ¢ase diagnostikovania ochorenia, v ¢ase bez
ochorenia a v ¢ase tzv. Uplného zdravia. Vysledky boli spracované a hodnotené okrem metéd opisnej Statistiky aj Friedmanovym
a Dunnovym testom. Miery vztahov medzi premennymi boli overené neparametrickym Spearmanovym korela¢nym koeficien-
tom. Subor tvorilo 93 pacientov s Parkinsonovou chorobou s priemernym vekom 66,14 roka, pricom 10 pacientov malo riadny
pracovny pomer.

Vysledky: Priemerné trvanie ochorenia bolo 8,33 roka a priemerny cas priznakov pred ochorenim bol 2,17 roka. Aktualna QoL,
respektive WA dosiahli hodnotu 5,1, respektive 3,6 (0 — najhorsia, 10 — najlepsia), v ¢ase diagnostikovania ochorenia to bolo 5,8,
respektive 5,1, v ¢ase bez ochorenia 8,2, respektive 8,6 a v ¢ase tzv. Uplného zdravia to bolo 8,8, respektive 9,1. Vplyv lie¢by na QoL
pacientov bol na totoznej skale hodnoteny na urovni 5,82 a vplyv ochorenia ako takého na kvalitu Zivota pribuznych a blizkych
0s0b dosiahol hodnotu 5,84. Zhorsenie vztahov v dosledku ochorenia bolo hodnotené nasledovne: v rodine - 2,23, v zamestnani —
2,26, v spolo¢enskom Zivote — 2,73, a v zdujmovej ¢innosti — 3,22 (1 - vébec, 5 — maximalne). Priemerny ¢as praceneschopnosti
kvoli Parkinsonovej chorobe bol poslednych 12 mesiacov 6,7 dnia. Priemerny mesacny prijem (mzda, respektive dochodok) bol
386,6 €, pricom za lieky pacienti doplacali priemerne 48 €. Pacienti boli ochotni platit mesacne 166 € v pripade hypotetického
Uplného uzdravenia.

Zavery: Ochorenie ma signifikantny vplyv na QoL a WA, pricom obe su vo vzajomnej stredne silnej koreldcii. WA je pacientmi
vnimana senzitivnejsie ako QoL. Liecba spomaluje pokles kvality Zivota. Vplyv lie¢by na QoL pacienti ocefiuju pozitivne. Ochorenie
vyrazne vplyva na kvalitu Zivota ¢lenov rodiny, na vztahy v praci i v spoloc¢enskom Zivote a tieZ aj na mieru praceneschopnosti.

Klucové slova: Parkinsonova choroba, kvalita Zivota, schopnost pracovat.

Quality of life in patients with Parkinson’s disease in the Slovak Republic

Goal: The goal of the study was to determine the quality of life (QoL) of patients with Parkinson's disease and their work ability
(WA) in relation to certain demographic, clinical and social-economical parameters.

Sample and methods: The research used an original patient questionnaire predominantly based on an evaluation using a nu-
merical scale. QoL and WA were assessed by patients retrospectively in time of diagnosis, in time without disease, and in time
of so-called full-health. The results were processed and evaluated using descriptive statistics, Friedman's and Dunn's test. The
correlation rates between variables were confirmed by non-parametric Spearman correlative. Patients had an average age - 66.14
years, and 10 patients had fulltime jobs.

Results: Mean duration of illness was 8.33 years and mean time of the onset of symptoms before diagnosis was 2.17 years. Current
QoL and WA were 5.1 and 3.6 (0 — worst, 10 — best), in time of diagnosis — 5.8 and 5.1, before diagnosis - 8.2 and 8.6, and in time of
full health 8.8 and 9.1. The effect of treatment on QoL of patients was 5.82 and the impact of disease on QoL of family members
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beloved was 5.84 on the same scale. Aggravation of the relationship due to illness was assessed as follows: in the family — 2.23,
in the employment — 2.26, in the social life — 2.73 and in the interest activity — 3.22 (1 — without, 5 — maximum). Average time
of non-ability to work was 6.7 during the past 12 months. Mean monthly income (wage or benefits) was 386.6 €, patients paid
monthly 48 € for medical treatment. Patients were willing to pay 166 € monthly for hypothetical full health recovery.
Conclusion: The illness has significant impact on Qol and WA, both correlated strongly with each other. WA is regarded more
sensitively than Qol. Treatment lowers the rate of QoL degression: its effect on QoL is seen as positive. The disease impacts the
quality of life of family members, work and social relationships as well as inability to work.

Key words: Parkinson's disease, quality of life, ability to work.

Uvod

Parkinsonova choroba je ¢asto sa vyskytu-
juce neurodegenerativne ochorenie, ktoré je
druhym najcastejsim po Alzheimerovej cho-
robe. Pocet pacientov s Parkinsonovou choro-
bou v Eurdpe sa odhaduje na cca 1,2 miliéna
0s6b (EPDA, 2014). Na Slovensku ani v Ceskej
republike neboli publikované epidemiologické
Studie tykajuce sa vyskytu Parkinsonovej cho-
roby. Odhaduje sa, ze tymto ochorenim trpf
na Slovensku 12 000 az 15 000 os6b (Valkovig,
2006).

Pri epidemiologickom hodnoteni vyskytu
Parkinsonovej choroby existuje pravdepodobné
skreslenie vysledkov oproti jej redlnemu vyskytu
vzhladom na zistenie, ze toto ochorenie mo-
Ze byt nepoznané, resp. nediagnostikované az
takmer u 30 % v3etkych pacientov (Benito-Ledn
et al, 2003).

Symptomatoldgia a intenzita priznakov
ochorenia mdzZe byt variabilnd. Najcastejsie,
ato uz vo vc¢asnom $tadiu, su pritomné mo-
torické priznaky ako tras, rigidita, spomalenost,
problémy s chddzou a drzanim tela. Neskor sa
objavuju kognitivne a behavioralne problémy,
v pokrocilom studiu nebyva zriedkavostou
demencia. Z ostatnych priznakov sa vyskytu-
ju: spavost, emocionalne problémy, depresie,
zhorSend koordinacia, zhorsena re¢, vyrazna
Unava, problémy s rovnovéhou a bolesti. Vsetky
uvedené priznaky maju vplyv na kvalitu Zivota
pacienta s Parkinsonovou chorobou. Na kvalitu
Zivota mdzu mat paradoxne vplyv aj neziaduce
Ucinky liecby s levodopou, ako su dyskinézie,
dysténia a fluktuacie (Opara, 2008).

Ciefom liecby je dosiahnut dostatocnu
a vyrovnanu kontrolu priznakov. U pacientov
mladsich ako 70 rokov bez subeznej komorbidity
mo&ze byt zvoleny ktorykolvek spdsob liecby.
U pacientov starsich ako 70 rokov s kognitivnym
postihnutim a/alebo pri pritomnosti inych kon-
traindikdcii DBS je indikovana lie¢ba LCIG alebo

apomorfinom. DBS je indikovana ako druholini-
ova liecba (Gmitterova et al., 2017).

Kvalita Zivota u pacientov s Parkinsonovou
chorobou je dlhodobo predmetom medicin-
skeho zaujmu. Napriek zndmym motorickym
komplikdcidm su to ¢asto nemotorické kompli-
kécie, ktoré mozu byt este vyraznejsou pric¢inou
znizenej kvality Zivota a postupne moézu doviest
pacienta az do socidlnej izoldcie (Dowding et
al,, 2006). Skiimanie kvality Zivota sa realizuje
tzv. formou pacientmi reportovanych vysled-
kov (PROs — Patients Reported Outcomes) pro-
strednictvom $pecifickych alebo generickych
dotaznikov. V sicasnosti zrejme najviac pou-
Zivany $pecificky dotaznik Parkinson’s Disease
Quality of Life Questionnaire (PDQ-39), ako aj
jeho skratena forma (PDQ-8) boli publikované
uz v roku 1998 (Peto et al., 1998). Z generickych
dotaznikov st to najma SF 36 a EQ-5D, ktoré sa
povazuju za vhodné na zistovanie QoL u pa-
cientov s Parkinsonovou chorobou (Schrag et
al,, 2000; Hagell et al., 2008). Kvalita Zivota vo
vztahu k zdraviu sa zistuje formou pacientmi
reportovanych vysledkov (HRQoL - Health
Related Quality of Life). Touto metédou sa mo-
7u merat fyzické, psychické i socidlne domény,
ako jednorazovo, tak aj opakovane po urcitom
Case (Stocchi et al,, 2014). V podstate vietky Spe-
cifické i generické dotazniky maju v principe
spolo¢nu ¢rtu, a to v hodnoteni kvality Zivota vo
vymedzenom ¢asovom Useku pred vyplnenim
dotaznika. Znamena to, ze hodnotia QoL vo
vztahu k aktudlnemu stavu zdravia. Nami pou-
zity dotaznik, ktory patri do skupiny generickych
dotaznikov, je originalny prave pristupom, ktory
umoznuje hodnotit Qol aj retrospektivne, napri-
klad pri diagnostikovani ochorenia alebo v stave
bez daného ochorenia. Naviac, jeho modulové
usporiadanie umoznuje zaradit aj klinicky modul
orientovany $pecificky na vybrané klinické para-
metre a hodnotit ich vcelku alebo samostatne
vo vztahu ku QolL.
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Hlavnym cielom nasej prace bolo zistit
vnimanie kvality Zivota a schopnosti pracovat
prostrednictvom pacientskych dotaznikov, a to
najma na zéklade hodnotenia podla numerickej
skaly, ktort sme vzhladom na jej jednoduchost
povazovali za vhodnu so zretelom na charakter
ochorenia zasahujuceho do fyzickej i mentainej
oblasti zdravia pacientov. Praca v tomto dizajne
sa na Slovensku doposial nerealizovala. Dalsim
cielom bolo zistenie zdvaznosti vplyvu vybra-
nych parametrov na kvalitu zivota a schopnost
pracovat, ako aj hodnotenie ekonomickych
dosledkov ochorenia na Zivot pacientov.

Subor a metodika

Subor tvorilo celkom 93 pacientov
s Parkinsonovou chorobou, ktorf boli lie¢eni
medikamentdzne. Inkltiznymi kritériami boli: dia-
gndza Parkinsonovej choroby urcend neurolo-
gom, aplikacia farmakoterapie v trvani najmenej
12 mesiacov, vek nad 18 rokov, podpisany infor-
movany suhlas pacienta. Pacienti boli oslovenf
na Ucast na vyskume bud priamo pri navsteve
neurologickej ambulancie (MUDr. M. Perichtova,
Dubnica nad Vahom, MUDr. M. Grofik, Jesseniova
lekdrska fakulta a Univerzitnd nemocnica Martin,
MUDr. A. Blaho, Fakultnd nemocnica Trencin)
alebo prostrednictvom regiondlnych klubov
Spolo¢nosti Parkinson Slovensko.

Z celkového poctu 93 pacientov bolo
z neurologickych ambulancii zaradenych do
studie 42 respondentov, kym prostrednictvom
klubov Spolo¢nosti Parkinson Slovensko sa zis-
kalo 51 respondentov. Na vyskum sa pouzil ori-
gindlny pacientsky dotaznik Fakulty zdravotnic-
tva Trencianskej univerzity Alexandra Dubceka
v Tren¢ine (FZ TnUAD) s metodikou ,vysledkov
reportovanych pacientmi (Patients Reported
Outcomes — PROs)". Vysledky boli spracované
popisnou Statistikou, celkové rozdiely v QoL
a schopnosti respondentov pracovat sa testo-
vali Friedmanovym testom, rozdiely medzi jed-
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Tab. 1. Zdkladnd charakteristika siboru
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Parameter n X sd X min max
Vek 93 66,9 1,8 68 36 88
Hmotnost 92 80,6 14,8 80 52 125
Trvanie ochorenia 93 8,3 53 7 1 25
Cas priznakov pred diagnézou 86 2,1 23 1 0 10
Osobnostné zaloZenie 92 32 1,0 3 1 5
Névstevy u neuroldga 93 4,4 3,0 4 0 12
Névstevy u véeobecného lekara 89 38 43 2 0 20
Névstevy u inych lekarov 87 1.2 1,8 0 0 10
Pocet cigariet denne 93 11 34 0 0 20
Pocet kdv denne 92 1,1 1,0 1 0 4
Informovanost o ochoreni 93 36 09 4 1 5
Lekarska starostlivost 93 38 1,0 4 0 5
Osetrovatelskd starostlivost 92 39 1,0 4 0 5

n — pocet jedincov, X — aritmeticky priemer, x,_ — medidn, min — minimdlna hodnota, max — maximdlna hodno-

ta, sd - smerodajnd odchylka

Tab. 2. Testovanie kvality Zivota

Kvalita Zivota n X X, | min | max | sd p p* A B C D
A 93 51 5 0 9 19 A - ns *xx %%
B 93 58 6 0 10 23 | .. B ns - I
C 93 8,2 9 0 10 2.1 C xxx | xex - ns
D 93 8,8 9 2 10 1,6 D xxx | oxxx ns l

Kvalita zivota: A - sticasnd, B— v case diagnostikovania ochorenia, C - v ¢ase bez ochorenia, D — v ¢ase pIného zdra-
via; n — pocet jedincov, X — aritmeticky priemer, x _ = medidn, min — minimdIna hodnota, max — maximdlna hod-
nota, sd — smerodajnd odchylka, p — hodnota testovacieho kritéria Friedmanovho testu, p* — hodnota testovacie-
ho kritéria Dunnovho testu dvojic: ***p < 0,001, ns p > 0,05

Tab. 3. Testovanie schopnosti pracovat

rSJ:g::vna?:'St n X | X |min| max | sd o) p* A B C D
A 93 | 36| 3 0 10 2,5 A - ns *xx *xx
B 93 | 5/ 5 0 10 2,6 e B ns , Xk X
C 93 186 | 9 1 10 1,8 C o *%% - ns
D 93 | 91 10 1 10 15 D HEX ok ns -

Schopnost pracovat: A - sicasnd, B—v case diagnostikovania ochorenia, C— v ¢ase bez ochorenia, D—v case plné-
ho zdravia; n — pocet jedincov, X — aritmeticky priemer, x, — medidn, min — minimdina hodnota, max — maximdl-
na hodnota, sd — smerodajnd odchylka, p — hodnota testovacieho kritéria Friedmanovho testu, p* — hodnota tes-
tovacieho kritéria Dunnovho testu dvojic: ***p < 0,001, ns p > 0,05

notlivymi dvojicami boli overené Dunnovym
testom. Ak p-hodnota testovacieho kritéria
Statistického testu dosiahla hodnoty p < 0,05,
zistené rozdiely medzi testovanymi premen-
nymi sme povazovali za Statisticky vyznam-
né. Miery vztahov medzi premennymi sme
overovali neparametrickym Spearmanovym

korela¢nym koeficientom.
Vysledky

Zakladna charakteristika suboru

Z celkového poctu 93 pacientov bolo 46
muzov a 47 Zien. Zakladna charakteristika suboru
je uvedend v tabulke 1, ktord udéva priemerné
zistené hodnoty, median prislusnych paramet-
rov, ich minimalnu a maximalnu hodnotu, ako

aj smerodajnu odchylku.

www.neurologiepropraxi.cz

Z3kladnu charakteristiku okrem Udajov uve-
denych v tabulke 1 dopliaju nasledovné para-
metre: zdkladné vzdelanie - 21, stredoskolské
vzdelanie — 59, vysokoskolské vzdelanie - 15.
Slobodnych bolo 7, vydatych a Zenatych 59,
ovdovelych 19 a rozvedenych 7 respondentov.
Priemerny pocet deti bol 2,32.

Kvalita Zivota a schopnost pracovat

Kvalitu zivota sme hodnotili na zaklade
posudenia pacienta a jej nasledného vyjadre-
nia na numerickej skale v rozpati od 0 do 10,
pricom 0 reprezentovala najhorsie hodnote-
nie a 10 reprezentovala najlepsie hodnotenie.
Tymto spésobom sa hodnotila nielen kvalita
Zivota (Qol), ale aj schopnost pracovat (WA —
Work Ability), t.j. schopnost postarat sa o seba
v zakladnych Zivotnych a pracovnych ¢innos-
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tiach. Pacienti hodnotili QoL a WA nielen v ak-
tudlnom case, t.j. pri predpokladanom plnom
Ucinku liecby, ale aj retrospektivne, t. j. v ¢ase
diagnostikovania ochorenia, v ¢ase pred vzni-
kom ochorenia a v ¢ase tzv. plného zdravia
(tabulky 2 a 3).

Testovanie vplyvu sledovanych parametrov
na baze ich korelacie s kvalitou Zivota sa hod-
notilo ako miera vztahov medzi premennymi,
pricom tato miera bola overena neparametric-
kym Spearmanovym korela¢nym koeficientom.
Vysledky zndzornuje tabulka 4.

Okrem tychto parametrov boli hodnotené
Spearmanovym korelacnym koeficientom aj
vybrané parametre zo zékladnej charakteristi-
ky suboru z tabulky 1. Ako zaujimavé sa javia
tesnejsie vztahy medzi Qol a trvanim ochorenia
(R=-0,21), QoL a osobnostnym zalozenim (R
=0,29), QoL a informovanostou (R = 0,08), QoL
a lekarskou starostlivostou (R = 0,02), QoL a se-
sterskou starostlivostou (R = - 0,06).

Socialny status

Z pohladu socidlneho statusu bolo zamest-
nanych len 10 pacientov, starobny déchodok
poberalo 67 pacientov a invalidny déchodok
17 pacientov. Priemerny ¢as praceschopnosti
pre Parkinsonovu chorobu bol poslednych 12
mesiacov 6,7 dni, kym z dévodu inych ochorenf
to bololen 0,42 dia. Priemerny mesacny prijem
(mzda, respektive déchodok) bol 386,6 €, pricom
za lieky pacienti doplédcali mesac¢ne priemerne
48 €.V pripade hypotetického Uplného uzdrave-
nia boli pacienti ochotni zaplatit mesacne 166 €.

Diskusia

Parkinsonova choroba
a kvalita Zivota

Psychologické i socidlne faktory st integral-
nou sucastou zdravia, respektive zdravotného
stavu. Kvalita Zivota sa dominantne vztahuje
k zdraviu, preto sa pouziva v tomto vztahu ter-
min kvalita Zivota priradena k zdraviu (HRQoL
— Health Related Quality of Life) (Bowling, 1995).

Kvalita Zivota vo vztahu k zdraviu sa skima
Specifickymi alebo generickymi dotaznikmi. Pri
analyze styroch Specifickych dotaznikov urce-
nych pre pacientov s Parkinsonovou chorobou
bol hodnoteny ako najprihodnejsi PDQ-39, pri-
padne jeho skratend forma PD-Q8 (Marinus et al,,
2002; Peto et al., 1998). Z generickych dotaznikov



) SDELENI Z PRAXE

KVALITA ZIVOTA PACIENTOV S PARKINSONOVOU CHOROBOU NA SLOVENSKU

Tab. 4. Koreldcia sledovanych parametrov ku kvalite Zivota

Parameter n X sd X min max R
Lie¢ba 93 58 2,0 6 0 10 0,18
Kvalita zivota pribuznych a blizkych oséb 93 57 29 6 0 10 0,08
Vplyv na zdravie 92 2,6 11 3 1 5 040
Vplyv na osobnt ekonomiku 91 2,6 1,0 3 0 5 0,21
Vplyv na pracu/zamestnanie 90 2,2 11 2 0 4 033
Vplyv na rodinny zivot 91 33 13 3 0 5 0,42
Zhorsenie vztahov v rodine 93 23 1.2 2 0 5 -0,26
Zhorsenie vztahov v zamestnani 93 2,2 17 1 0 5 -0,34
Zhorsenie vztahov v spoloc¢enskom Zivote 93 2,7 13 3 0 5 -0,14
Zhorsenie v zaujmovej ¢innosti 93 33 13 3 0 5 -0,17

n — pocet jedincov, X — aritmeticky priemer, x_— medidn, min — minimdlna hodnota, max — maximdlna hodnota,
sd - smerodajnd odchylka, R — Spearmanov korelacny koeficient

sa najviac pouzivaju SF 36 a EQ-5D, po pripade
EQ-5DL. Pomocou dotaznika SF 36 sa d& hod-
notit 8 oblasti kvality Zivota, a to za obdobie
poslednych 4 tyzdriov. Ur¢itou nevyhodou je
pomerne nizka senzitivita na zmenu kvality zi-
vota (Ware et Sherbourne, 1992). Dotaznik EQ-5D
hodnoti 5 oblasti zdravia. Pbvodné, 3-Skalové
hodnotenie kazdej z poloziek sa pre nizku sen-
zitivitu na zmenu v Qol, nahradilo 5-3kalovym
hodnotenim (EQ-5DL), ¢im sa zvysila aj validita
prijeho pouziti (EuroQol Group, 1990). Napriek
vyraznému rozvoju konceptu HRQoL sa objavili
aj kritické hlasy, ktoré hovorili, ze vacsina prac
orientovanych na HRQol popravde hodnotf viac
zdravotny stav ako QoL. Pri sledovanf ,skutocnej”
Qol autori odporucali pouzit ako doplhujuce
meradlo stupnicu (Den Oudsten, 2007). Vystupy
7 tejto prace podporuju nasu koncepciu studie,
v ktorej pouzity dotaznik sa zakladd dominantne
na numerickom $kalovom hodnotenf prislus-
nych parametrov, najma kvality Zivota a schop-
nosti pracovat, pricom tieto parametre pacienti
hodnotia nielen v aktudlnom case, t. j. v Case
liecby, ale aj v ¢ase diagnostikovania ochorenia,
v ¢ase bez pritomnosti ochorenia a, napokon,
v Case tzv. UpIného zdravia.

Nasa Studia ma teda charakter stidie meto-
dou ,vysledkov reportovanych pacientmi”
(PRO-s). Tato metdda sa prinajmensom v obdobf
poslednej dekddy povazuje za uZitocnu pri hod-
noteni vysledkov liecby a jej mozného zlepsenia
(Deshpande et al,, 2011). Metdda PRO-s je apli-
kovatelna a validna aj pri skimanf kvality Zivota
vo vztahu k zdraviu. Méze byt uzitocnd aj pri jej
vyuziti v liekovej politike v Slovenskej republike,
napriklad pri skimani vplyvu na kvalitu Zivota pri
urcitych druhoch lie¢by alebo pri konkrétnych
liekoch (Bielik et al., 2013). Parkinsonova choroba
je jednym z ochoren, ktoré maju vyrazne nega-

tivny vplyv na kvalitu Zivota, ako to dokumentuje
porovnavacia Gageho studia. Tato Studia sku-
mala prostrednictvom dotaznika SF 36 kvalitu
Zivota pri 9 chronickych ochoreniach (angina
pectoris, osteoartroza, LIS, chronické srdcoveé zly-
hévanie, diabetes mellitus (DM), cievna mozgova
prihoda (CMP), depresia, Parkinsonova choroba,
poranenie miechy). V pripade fyzickych funkcif
malo nizsiu hodnotu ako Parkinsonova choro-
ba len poranenie miechy — 32,38 verzus 32,72,
a v pripade psychickych funkcii mala nizsiu hod-
notu len depresia — 35,94 verzus 41,48 (Gage et
al,, 2003). Obdobné vysledky sme dosiahli aj
pri nasich studiach realizovanych v podstate
totoznou metodikou, pri ktorych aktudlna QoL
(5,1) u pacientov s Parkinsonovou chorobou bola
nizsia ako u pacientov s karciném oblicky (6,32)
(Matisdkova, Bielik, Tuzincinova et al,, 2015) ¢i
karcinomom prsnika (Matisdkova et al., 2015).
V pripade chronického LIS-u viak mali pacienti
s touto diagndzou niZsiu kvalitu Zivota (3,83)
(Matisdkova, 2014). Ako bolo spomenuté vyssie,
metdda nasej prace umoznuje hodnotit aj druh
liecby, pripadne konkrétny liek. V jednej z nadich
studif sa zistila vyssia kvalita Zivota (4,11 z 10) pa-
cientov s Parkinsonovou chorobou lie¢enych in-
testindlnym gélom levodopa a karbidopa oproti
pacientom lie¢enych standardnou terapiou (2,9
7 10) (Poliakova, 2016). Pozitivny vplyv na kvalitu
Zivota mala aj hlbokd mozgova stimulécia (DBS),
hodnotena dotaznikom PDQ-39, ked aj po 36
mesiacoch bola lepsia 0 46 % (Baldz et al., 2011).

Zanajvyznamnejsie determinanty, ktoré ma-
ju pri Parkinsonovej chorobe vplyv na kvalitu zi-
VOta, sa metaanalyzou 29 prac zistili nasledovné:
depresia, stupen ochorenia (intenzita) a stupen
postihnutia, pricom z motorickych prejavov to
bola porucha chodze a komplikacie v rdmci lie¢-
by (Soh et al., 2011). V sihrne mozno konstatovat,
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Ze posturdlna instabilita, poruchy chédze a pady
— ako prejavy ochorenia, patria medzi najviac
negativne faktory, ktoré znizuju celkovu kvali-
tu Zivota pacientov s Parkinsonovou chorobou
(Valkovi¢, Kosutszka, Schmidt, 2012). V pripade
motorického poskodenia koncatin malaich loka-
lizécia na dolnych koncatindch vyznamne horsf
vplyv na kvalitu Zivota ako poskodenie hornych
koncatin (Stewart et al., 2008). V pripade désled-
kov ochorenia bola intenzita bolesti i depresia
signifikantne vyssia u pacientov v pokrocilom
stadiu (Valkovi¢, Minar, et al,, 2015). V slovenskej
studii bol vplyv non-motorickych priznakoy,
zistovanych dotaznikom PDQ-39, konstatovany
ako vyznamnejsi oproti motorickym priznakom,
pricom najvacsi vplyv na kvalitu Zivota mali bo-
lest, Unava a prejavy syndromu dysregulacie
dopaminu (Skorvének et al,, 2015). Obdobné
vysledky boli dokumentované aj v medzina-
rodnej studii so slovenskym zastUpenim, ktord
dokumentovala, Ze ADLs (aktivity bezného dna)
a NMS (hon-motorické priznaky) mali vyraznejsi
vplyv na kvalitu Zivota ako motorické priznaky,
pricom ako vyznamné boli hodnotené nalada,
Unava a bolest (Skorvének et al, 2018). Uvedené
vysledky sa daju povazovat za korelujuce s nasi-
mi zisteniami, Ze pacienti citlivejsie vnimali prave
vplyv ochorenia na aktudlnu schopnost praco-
vat (3,6 z 10) ako na aktualnu celkovu kvalitu
Zivota (5,1 2 10), ¢o sa dé vysvetlit Statisticky vy-
znamnym zhorSovanim kvality Zivota v zavislosti
od ¢asu trvania ochorenia, pri¢com kvalita Zivota
je zrejme u pacientov viac viazana na celkové
prezivanie, respektive vnimanie ochorenia, kym
schopnost pracovat bude viac suvisiet s mo-
torickou kvalitou jedinca. Schopnost pracovat
podla nasich vysledkov vyrazne podmieriuje
kvalitu Zivota, ¢o potvrdzuje aj ich vzdjomna
stredne silnd koreldcia v Statistickom vyjadreni.
Uvedené zistenie je v sulade so zistenim v praci
Stewarta (Stewart et al,, 2008), ktoré potvrdilo
negativny vztah neschopnosti pracovat ku kvali-
te Zivota u pacientov s Parkinsonovou chorobou.

Na kvalite Zivota pacientov s Parkinsonovou
chorobou sa moze podielat aj spdsob poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti. V studii z Velkej
Britdnie bola dokumentovanéa pozitivna kore-
lacia so zaclenenim pacienta do manazmentu
ochorenia, ako aj s jeho spokojnostou so sta-
rostlivostou (Grosset et Grosset, 2005). V nasej
studii pacienti hodnotili v Skdlovej stupnici (od
1 - najhorsia, do 5 - najlepsia) svoju informo-
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vanost na urovni 3,61, spokojnost s lekarskou
starostlivostou na Urovni 3,86 a s osetrovatelskou
starostlivostou na Urovni 3,96, Co prispieva k ak-
ceptacii ochorenia a tym aj ku kvalite Zivota.

Hoci depresia a Uzkost boli vyznam-
ne asociované s kvalitou zivota u pacientov
s Parkinsonovou chorobou, nemali vztah k za-
vaznosti motorického postihnutia (Ymanishi,
2013). V nasej studii sa charakter psychického
stavu premietol do parametra optimizmu, kto-
rého hladina bola prakticky neutrdlna (3,3 na
stupnici od 1 —najhorsia, do 5 — najlepsia) a tiez
aj do parametra ocakavania do buducnosti,
v ktorej pacienti najhorsie vnimaju schopnost
pracovat (2,26), zrejme v spojitosti s osobnou
ekonomickou situaciou (2,64), pricom najmenej
negativne premietaju oc¢akavany vyvoj do rodiny
(3,34) (1 — najhorsie, 5 — najlepsie).

Parkinsonova choroba ma vplyv na kvalitu
Zivota aj u opatrovatelov pacientov. Stuper po-
stihnutia a poskodenie kognitivnych funkcii sig-
nifikantne znizuju ich kvalitu Zivota. Vyznamnymi
faktormi su aj ¢as trvania starostlivosti a vyssi vek
opatrovatelov. Zeny ako opatrovatelky su viac
nachylnejsie na ,vulnerabilitu” oproti muzom
(Morley et al,, 2012). Uvedené zistenie je v sulade
aj s nasim zistenim, pri ktorom vplyv ochorenia
na kvalitu Zivota pribuznych a blizkych oséb
dosiahol hodnotu 5,84 (0 — najhorsia, 10 - naj-
lepsia hodnota). Ochorenie pritom v nasej studii
negativne najmenej zasiahlo do Zivota rodiny
(2,23) i zamestnania (2,26), viac negativne do
spolocenského zivota (2,73) a najviac negativne
do zdujmovej ¢innosti (3,22) (1 - vobec, 5 - ma-
ximdlne negativne).

Parkinsonova choroba
a ekonomika zdravia

Ekonomické naklady, ktoré rozdelujeme
na priame (medicinske) naklady a nepriame
(ndklady a straty pacienta, jeho blizkych a spo-
lo¢nosti), su v pripade Parkinsonovej choroby
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