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Tato ¢ast skaly posuzuje nemotorické vli-

vy Pakinsonovy nemoci na pacientovy aktivi-
ty denniho Zivota. Zahrnuje 13 otédzek, ¢ast 1A
vyplnuje hodnotitel (Sest otdzek) a zamérfuje

se na komplexni chovani. Cést 1B je soucastf

pacientského dotazniku, ktery vyplriuje samotny
pacient a obsahuje sedm otdzek na nemotorické
aspekty (zkusenosti) denniho Zivota.

Cast1.A

PFi vyplnovani ¢asti 1A by mél hodnotitel

dodrzovat nasledujici doporucent:

Zaznamenejte v dotazniku, zda je hlavnim
zdrojem informaci pacient, pecovatel nebo
pacient i pecovatel stejnou mérou.
Odpoveéd na kazdou z otdzek by méla od-
razet stav v obdobi tydne predchézejiciho
dni vysetfen.

Vsechny polozky musf byt vyplnéné celym
¢islem (nepfipousti se polovi¢ni bodovani
nebo vynechani nékterych polozek). V pfi-
padé, Ze otazku nelze zodpovédét (napriklad
pacient s amputovanou koncetinou, ktery
nechodf) oznacte polozku zkratkou NH (ne-
Ize hodnotit).

Odpovedi maji odrdzet obvyklou uUroven
fungovani pacienta a u vétsiny pacientd
toho Ize dosédhnout dotazem zahrnujicim
slova jako "obvykle”, “obecné”, “vétsinu casu”
a podobné.

Kazda cast obsahuje text, ktery byste
mél/a pacientovi nebo pecovateli precist
(Instrukce pro pacienta/pecovatele). Po
precteni byste mél/a déle pozorovat sym-
ptomy, které jsou zminény v instrukcich
pro vysetfujiciho. Nemél/a byste pacien-
tovi/pecovateli ¢ist hodnotici moznosti,
protoze obsahuji Iékafskou terminologii.
Pfi rozhovoru a zjistovani vyuZijete vas |é-
kafsky Usudek tak, aby jste se dobral/a nej-
lepsi odpovédi.

Pacienti mohou mit jind onemocnéni nebo
jinak zménény zdravotnf stav, ktery mize
ovlivnit jejich fungovani. Spole¢né s paci-

entem ohodnotte dany problém a nesnazte
se oddélit faktory vyvolané Parkinsonovou
nemoci od jinych onemocnén.

Priklad vybéru mozZnosti odpovédi

pro cdst 1A.

Navrhované strategie pro ziskani nejpres-

néjsi odpovedi:

Po precteniinstrukci pacientovi budete mu-
set prozkoumat celou oblast, kterou zahr-
nuje dand polozka abyste odlisil/a normalni
stav od problém. Pokud vas dotaz neodha-
lil Zddné problémy v této oblasti, hodnotte
nulou a prejdéte k dalsi otazce.

Pokud vas$ dotaz v dané oblasti identifikuje
néjaky problém, mél/a byste dale pracovat
se stfednim stupném potiZi (stupen 2 — mir-
ny problém) jako se zakladem, od kterého
se odvine hodnoceni funkce jako lepsi nebo
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horsi, neZ je stav na této Urovni. Nebudete
predcitat moznosti hodnocenf pacientovi,
protoze odpovedi obsahujf zdravotnickou
terminologii. Budete poklddat dostate¢né
mnozstvi otazek, abyste mohl/a urcit odpo-
véd, kterou Ize ohodnotit ¢islem.

B Projdéte jednotlivé mozZnosti s pacientem
abyste nalezl/a nejpresnéjsi odpovéd, nako-
nec definitivné vylu¢te moznosti nad a pod
vybranou odpovédi.

MDS - UPDRS
Cast I: Nemotorické aspekty ¢innosti
denniho zivota (hnM-EDL)

Cdst 1A: Komplexni chovdni: (vyplfiuje
vysetrujici)

Priméarni zdroj informace:

Pacient [ ] Pecovatel [ ]

Pacient a pecovatel stejnou mérou [ ]

Obrdzek 1. Navrhované strategie pro vybér nejpresnéjsich odpovedi
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Prectéte pacientovi: PoloZim vam Sest otdzek
0 pfiznacich, které jste mohl/a mit. Nékteré do-
tazy jsou zaméfené na obvyklé problémy, jiné
se tykaji problémd méné castych. Pokud méte
v nékteré z oblasti, které zminim, néjaky pro-
blém, prosim vyberte nejlepsi odpovéd, ktera
popisuje, jak jste se cftil/a po vétdinu minulého
tydne. Pokud problém v této oblasti nemate,
odpovézte prosté “ne”. Snazim se byt dtklad-
ny/a, proto mUzu polozit i otazky, které se vés
netykaji.

1.1 Kognitivni postizeni
Instrukce pro vysettujiciho: Berte do Uvahy

viechny typy zménénych kognitivnich funkci

vcetné kognitivniho zpomaleni, postizeného

Usudku, ztraty paméti, poruch pozornosti a ori-

entace. Hodnotte jejich dopad na aktivity den-

niho Zivota tak, jak je vnima pacient a/anebo
pecovatel.

Instrukce pro pacienta (a pecovatele): Mél/a jste
problém vzpomenout si na nékteré véci, konver-
zovat, soustredit se, jasné myslet, orientovat se
doma nebo ve mésté béhem minulého tydne?
(Pokud ano, vysetfujici se pta pacienta nebo
pecovatele na detaily a zkousi najit pfesnou
odpovéd)
® 0. NormalInf stav — bez kognitivniho posti-

zenl.

® 1. Nepatrné postizenf — pacient nebo peco-
vatel si uvédomuje postizeni, které nenaru-
Suje pacientovu schopnost vykonavat bézné
aktivity a Ucastnit se socidlnich aktivit.

m 2 Mirmé postizeni - klinicky zjevné kogni-
tivnf postizeni, ale jen minimdaln{ narusenf
pacientovy schopnosti vykondvat bezné
aktivity a Ucastnit se socidlnich aktivit.

B 3 Stfedni postiZzeni - kognitivni deficit naru-
suje, ale nevylucuje pacientovu schopnost
vykondvat bézné aktivity a Ucastnit se socidl-
nich aktivit.

B 4. Tézké postizeni — kognitivni dysfunkce

vylucuje pacientovu schopnost vykonavat

bézné aktivity a Ucastnit se socidlnich aktivit.

Skore:

1.2 Halucinace a psychéza

Instrukce pro vysettujiciho: Berte v Gvahu ilu-
ze/PSEUDOHALUCINACE (dezinterpretaci redl-
nych stimuld) i halucinace (spontanni, neredlné
vjemy). Ptejte se na vsechny hlavni senzoric-
ké oblasti (vizualni, auditorni, taktilni, ¢ichové
a chutové). Urcete pfitomnost neformovanych
i formovanych viemu. Hodnotte pacient(v vhled
na halucinace a zjistéte pfitomnost bludd a psy-
chotického myslent.

Instrukce pro pacienta (a pecovatele):Vidél/a jste,
slysel/a jste nebo citil/a jste béhem minulého tyd-
ne objekty, které nebyly skute¢né? (Pokud ano,
vysetfujici se ptd pacienta nebo pecovatele na
detaily a zkousi najit presnou odpoved,)

B 0.Normalnfstav — bez halucinacf nebo psy-
chotického chovan.

B 1. Nepatrné postizeni — iluze (pseudohalu-
cinace) nebo neformované halucinace, ale
pacient je rozeznava, bez poruchy vhledu.

B 2 Mirmné postizeni — formované halucinace
nezavislé na podnétech z okoli. Bez ztraty
vhledu.

B 3 Stfedni postizeni — formované halucinace
se ztratou vhledu.

B 4. Tézké postizeni — pacient md bludy nebo
paranoiu.

Skore:

1.3 Depresivni ndlada
Instrukce pro vysettujiciho: Ptejte se na $pat-

nou naladu, smutek, pocit beznadéje, pocity

prédzdna nebo ztratu schopnosti radovat se.

UrCete jejich pfitomnost a trvani béhem posled-

niho tydne a hodnotte, zda narusuji pacientovu

schopnost vykondvat bézné aktivity a Ucastnit
se socidlnich aktivit.
Instrukce pro pacienta (a pecovatele): Citil/a jste

v minulém tydnu smutek, beznadéj nebo ne-

schopnost radovat se? Pokud ano, trval tento

pocit déle nez jeden den? Omezily tyto pocity
vase dennf aktivity nebo vasi spolecenskou ak-
tivitu (byt s jinymi lidmi)? (Pokud ano, vysetiu-
jici se pté pacienta nebo pecovatele na detaily

a zkousi najit pfesnou odpoved.)

m 0. Normalni stav — bez depresivni nalady.

B 1. Nepatrné postizeni — epizody depresivni
nalady, které netrvaji déle nez jeden den. Bez
naruseni pacientovy schopnosti vykonavat
bézné aktivity a Ucastnit se socidlnich aktivit.

B 2 Mimé postizeni — depresivni ndlada, kte-
rd trva vice dnd, ale bez naruseni pacien-
tovy schopnosti vykonavat bézné aktivity
a Ucastnit se socialnich aktivit.

B 3. Stfedni postizeni — depresivni nalada, kterd
narusuje, ale nevylucuje pacientovu schop-
nost vykondvat bézné aktivity a Ucastnit se
socialnich aktivit.

B 4. Tézké postizeni — depresivni nélada, kte-

rd vylucuje pacientovu schopnost vykondvat

bézné aktivity a Ucastnit se socidlnich aktivit.

Skore:

1.4 Uzkostné nélada
Instrukce pro vysetfujiciho: Zjistéte pocity
nervozity, napéti, obav nebo uzkosti (véetné
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panickych atak) béhem minulého tydne a hod-

notte jejich trvani a to, zda narusuji pacientovu

schopnost vykondvat bézné aktivity a Ucastnit
se socidlnich aktivit.
Instrukce pro pacienta (a pecovatele): Citil/a jste

v minulém tydnu nervozitu, obavy, nebo napé-

ti? Pokud ano, trval tento pocit déle nez jeden

den? Omezily tyto pocity vase dennf aktivity
nebo vasi spolecenskou aktivitu (byt s jinymi

lidmi)? (Pokud ano, vysettujici se ptd pacienta

nebo pecovatele na detaily a zkusi najit presnou

odpovéd)

B 0.Normadlni stav — bez pocitd tzkosti.

B 1.Nepatrné postizenf — pocity Uzkosti, které
netrvaji déle nez jeden den. Bez narusenti
pacientovy schopnosti vykondvat bézné
aktivity a Ucastnit se socidlnich aktivit.

B 2 Mirné postizeni — pocity Uzkosti, které
trvaji déle nez jeden den, ale bez narusenf
pacientovy schopnosti vykondvat bézné
aktivity a Ucastnit se socidlnich aktivit.

m 3. Stfedni postizeni — pocity Uzkosti, které
narusujf, ale nevylucuji pacientovu schop-
nost vykondavat bézné aktivity a Ucastnit se
socidlnich aktivit.

B 4.Tézké postizeni — pocity Uzkosti, které vy-
lucuji pacientovu schopnost vykondvat béz-
né aktivity a Ucastnit se socialnich aktivit.

Skore:

1.5 Apatie
Instrukce pro vysettujiciho: zjistéte stupen

spontanni aktivity, asertivity (sebeprosazeni),

motivace a iniciativy a hodnotte dopad poruchy
téchto polozek na vykonavéni aktivit denniho

Zivota a na Ucast na socidlnich aktivitdch. Zde

by se mél vysetfujici zaméfit na rozliseni mezi

apatii a podobnymi pfiznaky, které jsou nejlépe
vysvétlitelné depresi.

Instrukce pro pacienta (a pecovatele): Citil/a jste
nezdjem o provadeni ¢innosti a o kontakt s lidmi
béhem minulého tydne? (Pokud ano, vysetfu-
jici se pté pacienta nebo pecovatele na detaily
a zkusf najit pfesnou odpoved.)
® 0. Normadlni stav — bez apatie.

B 1. Nepatrné postizeni — apatie, kterou si paci-
ent a/anebo pecovatel uvédomuije, ale kterd
nenarusuje denni ¢innosti a spolecenskou
aktivitu.

B 2. Mirné postizeni — apatie narusuje ¢ast
¢innostf a spolecenskych aktivit.

B 3. Stfedni postizeni — apatie narusuje vétsinu
¢innosti a spolecenskych aktivit.

B 4. Tézké postizeni — pacient je pasivni, staze-
ny do sebe, Uplna ztrata iniciativy.

Skore:
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1.6 Pfiznaky dopaminového

dysregula¢niho syndromu
Instrukce pro vysettujiciho: Zde posuzujte

pacientovy aktivity, jako je nadmérné nebo
atypické hrani hazardnich her (kasina, loterie),
atypickou nebo nadmérnou sexudlni aktivitu
nebo zajmy (neobvykly zdjem o pornografii,
masturbadci, sexudIni poZzadavky v{ci partnerovi),
repetitivni aktivity (konicky, rozebirdnf predmeétd,
urovnavani nebo organizovani), nebo uzivani
nadmérnych davek nepredepsané a neindiko-
vané medikace. Hodnotte dopad téchto aktivit/
chovani na pacientlv osobnf Zivot a na jeho
rodinu a socidlnf vztahy (v¢etné nutnosti pUj-
¢ovat si penize nebo jinych finan¢nich potiZi,
jako je vybirani z platebnich karet; velké rodinné
konflikty, absence z préace, vynechanfjidla nebo
spanku kvali nadmeémé aktivité/chovani).
Instrukce pro pacienta (a pecovatele): Mél/a jste
béhem minulého tydne silné nutkanf, které bylo
obtizné ovlddnout? Mate pocit, Ze musite neu-
stéle na néco myslet nebo néco provadét a ne-
dokéazete to zastavit? (Dejte pacientovi piiklady
jako hracstvi, uklizeni, uzivani pocitace, uzivani
nadbytecné/extra medikace, posedlost jidlem
nebo sexem, opakované rozebiradni pfedmétd,
urovnavani nebo organizovani véci.)

®  0.Normadlni stav — bez problém.

® 1. Nepatrné postizeni — problémy jsou pfi-
tomny, ale obvykle nepUsobi potize pacien-
tovi nebo rodiné/pecovateli.

B 2 Mirné postiZzeni — problémy jsou pfitomny
a obvykle ptsobfjen malo potiZi v osobnim
nebo rodinném zivoté.

m 3. Stfedni postizenf — problémy jsou pritom-
ny a obvykle pdsobi mnoho potizi v osob-
nim nebo rodinném Zivoté.

B 4.Té7ké postizeni — problémy jsou pfitomny
a vylucuji schopnost pacienta vykonavat
bézné aktivity nebo udrzovat spolecenskou
aktivitu nebo udrzovat dosavadni standardy
v osobnim a rodinném zivote.

Skore:

Daldf otdzky v ¢asti | (Nemotorické aspekty
denniho Zivota) [spanek, denni spavost, bolest
a jiné senzitivni pfiznaky, potize s mocenim,
obstipace, nestabilita v postoji a inava] jsou
v pacientském dotazniku spole¢né s otazkami
z ¢asti |l (Motorické aspekty denniho Zivota).

Pacientsky dotaznik:

Instrukce: Tento dotaznik obsahuje dotazy
na aktivity vaseho denniho zivota. V dotazniku
je celkem 20 otazek, snazime se o dlkladnost,
proto obsahuje dotazy i na problémy, které nynf

ani v budoucnu nemusite mit. Pokud se vas kon-
krétni problém netykd, oznacte nulou (0).

Prectéte si prosim viechny polozky i moz-
nosti odpovedi, pfedtim nez vyznacite tu, ktera
nejlépe popisuje VAs stav.

Zajimé nés vas obvykly nebo prameérny stav
v minulém tydnu véetné dnesniho dne. Nékteff
pacienti mohou provadét jednotlivé aktivity
lépe v jednom obdobi dne nez v jiném. Pfesto
povolujeme jen jednu odpoved na kazdou otéz-
ku, proto vyberte tu, kterd nejlépe popisuje to,
co zvladate po vetsinu casu.

Kromé Parkinsonovy nemoci mizete mit
i jiné nemoci. Nesnazte se oddélit vliv jinych
onemocnéni od Parkinsonovy nemoci. Prosté
vyberte nejlepsi odpoved.

Pouzivejte pouze 0, 1, 2, 3, 4 pro oznacenf
odpovédi, nic jiného. Nenechavejte zadné ne-
vyplnéné otazky.

Vas 1ékar nebo sestra s véami mUze projit ten-
to dotaznik, ale vyplnit dotaznik smf pouze paci-
ent, pfipadné ve spolupraci s pecovatelem.

Kdo vypliiuje tento dotaznik (zaskrtnéte
odpovéd).

Pacient|  |pecovatel |
Pacient spolu s pecovatelem [ ]

Cast I: Nemotorické aspekty ¢innosti

denniho Zivota (nM-EDL)

1.7 Potize se spankem
Meél/a jste problém s usinanim nebo s udr-

Zenim spanku v noci béhem posledniho tydne?

Uvedte nakolik jste se citil/a odpocaty/a rano

po probuzeni?

®  0.Normaélni stav — bez problémd.

B 1. Nepatrné postizeni — potize se spankem
obvykle nenaruduji celkovy no¢ni spanek.

B 2 Mirné postizeni — potize se spdnkem na-
rusujf celkovy nocni spanek.

B 3. Stredni postizeni — potize se spankem
vyvolavaji mnoho potizi se spankem, ale
stéle spim vic nez polovinu noci.

B 4. Tézké postizenf — obvykle nespim po vét-
Sinu noci.

Skore:

1.8 Denni spavost
Méla jste problém s udrzenim bdélosti bé-

hem dne?

® 0. Normdlni - zddnda denni spavost.

m 1.Nepatrnd - objevuje se denni spavost, ale
dokézu odolat a zlstat vzhdru.

B 2 Mirnd - nékdy usnu kdyz o samoté relaxuii.
Napfiklad pfi ¢tenf nebo sledovani televize.

m 3. Stfednf - nékdy usnu, kdy bych nemél/a.
Napfiklad pfi jidle nebo rozhovoru s lidmi.
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B 4 Tézka — Casto usnu, kdy bych nemél/a.
Napfiklad pfi jidle nebo rozhovoru s lidmi.

Skore:

1.9 Bolest a dalsi pocity
Mél/a jste béhem minulého tydne nepfijem-

né pocity v téle (bolesti, paleni, svedéni nebo

kiece)?

®  0.Normalnf stav — bez neprijemnych pocitC.

B 1. Nepatrné postizeni — mam tyto pocity,
ale mUzu bez obtizi provadét rizné ¢innosti
nebo se setkdvat s jinymi lidmi.

B 2. Mirné postizeni - tyto pocity vyvolavajf
urcité problémy pfi provadéni réznych ¢in-
nosti nebo pfi setkdvani s jinymi lidmi.

B 3. Stfednf postizenf — tyto pocity vyvolava-
ji mnoho problémd, ale neznemozruji mi
provadét rlzné ¢innosti nebo se setkavat
s jinymi lidmi.

B 4. Tézké postiZzen( - tyto pocity miznemoz-
nujf provadeét rlzné ¢innosti nebo se setka-
vat s jinymi lidmi.

Skore:

1.10 Potize s mocenim
Mél/a jste potize s kontrolou moceni béhem

minulého tydne? Napfiklad nuceni na moceni,

¢asté moceni nebo Unik moce?

® 0. Normadlni stav — bez potizi s kontrolou
mocenf

B 1. Nepatrné postizeni — musim mocit casto
nebo mam nahlé nuceni na moceni. Tyto
problémy nenarusuji mé dennf aktivity.

B 2. Mirné postizeni — potize s mocenim ¢as-
te¢né narusuji mé dennf aktivity.

m 3. Stfedni postizeni — potize s mocenim vy-
voldvaji mnozstvi problém s mymidennimi
aktivitami, objevuji se i tniky moci.

B 4.Tézké postizeni — nedokézu kontrolovat mo-
¢eni, uzivam plenky nebo mocovy katétr.

Skore:

1.11 Potize se zacpou
Mél/a jste béhem minulého tydne potize

se zacpou?

®  0.Normaélnistav - bez zacpy.

B 1. Nepatrné postizeni — mél/a jsem zacpu.
Potize s vyprazdhovanim nenarusuji mé
pohodli nebo aktivity.

B 2. Mirné postizeni — zacpa vyvolava jisté
potize pfi mych aktivitdch nebo ¢astecné
narusuje mé pohodli.

m 3. Stfedni postizeni — zacpa vyvolavé znacné
potize pfi mych aktivitdch nebo vyrazné
narusuje mé pohodli. Nezabrariuje mi v pro-
vadéni rdznych ¢innostf.



B 4 Tézké postizeni — potfebuji pomoc pfi
vyprazdriovani.

B 4 Tézké postizeni — moje fec je vetsinou
nebo vzdy nesrozumitelna.

Skore:

1.12 Nestabilita v postoji
Citil/a jste v poslednim tydnu nejistotu, ne-

volnost nebo slabost po postaven( se ze sedu?

m 0. Normdlinf stav — bez pocitl nevolnosti
nebo nejistoty.

® 1. Nepatrné postizeni — objevuji se pocity
nejistoty nebo nevolnosti, ale neomezuji
mé v provadéni riznych ¢innosti.

B 2. Mimé postiZzeni — pocity nejistoty nebo ne-
volnosti mé nutf pridrzet se, ale nemusim si
lehnout nebo sednout zpét po postaveni se.

m 3. Stfedni postizeni - pocity nejistoty nebo
nevolnosti mé nuti posadit se nebo lehnout
si, abych neupadl/a.

B 4 Tezké postizenf— pocity nejistoty ne-
bo nevolnosti zplsobuji, Ze paddm nebo
omdlévam.

Skore:

1.13 Unava
Byl/a jste unavena v pribéhu minulého tydne?

Tento pocit nezahrnuje ospalost nebo smutek.

®  0.Normalnfstav — bez Unavy.

® 1. Nepatrné postizeni — objevuje se Unava,
ale mUzu bez obtizi provadét rizné ¢innosti
nebo se setkavat s jinymi lidmi.

B 2. Mirné postiZzeni — Unava vyvolava urcité
problémy pfi provadeéni rdznych cinnosti
nebo pfi setkdvani s jinymi lidmi.

m 3. Stfednipostizeni — Unava vyvoldvd mnoho
problémd, ale neznemozruje mi provadét
rlizné ¢innosti nebo se setkdvat s jinymi
lidmi.

B 4 Tézké postizeni — Unava mi znemozriuje
provadét rdzné ¢innosti nebo se setkévat
s jinymi lidmi.

Cést Il: Motorické aspekty

denniho zZivota (M-EDL)

2.1 Re¢
Mél/a jste béhem posledniho tydne potize

sfeci?

®  0.Normélnistav — bez problému.

® 1.Nepatrné postizeni —moje fec je tichd, ne-
zfetelnd nebo nerovnomeérnd, ale nevyvola-
va nutnost zadat mé o opakovani vyroku.

B 2. Mirné postizeni — jsem obcas zada-
n/a o zopakovani, ale ne kazdy den.

B 3. Stfedni postizeni — moje fe¢ je natolik
setfeld, Ze musim kazdy den zopakovat né-
jaky vyrok, ale vétSina mé feci je nakonec
srozumitelna.

Skore:

2.2 Slinéni a slintani/vytékani slin
Mél/a jste béhem minulého tydne zvysené

slinénf at uz v noci nebo béhem dne?

® 0. Normdlni stav — bez potizi.

B 1. Nepatrné postizeni — mam vice slin, ale
neslinim.

B 2 Mirné postizeni — sliny mi vytékajf jen bé-
hem spanku.

m 3. Stfedni postizenf - vytok slin se objevuje
i béhem dne, ale obvykle nepotfebuji ka-
pesniky nebo ubrousky.

B 4. Tézké postizeni — mam tak vyrazny vytok
slin, ze musim pouzivat kapesniky nebo
ubrousky k ochrané mého odévu.

Skore:

2.3 Zvykani a polykani
Meél/a jste béhem minulého tydne potize

s polykdnim Iékl nebo polykanim pfi jidle?

Musel/a jste si délit tablety nebo upravovat si

jidlo, aby Vam nezaskocilo?

® 0. Normdlni stav — bez potizi.

® 1. Nepatrné postizeni — uvédomuiji sizpoma-
lené zvykaninebo zvysené Usili pfi polykdni,
ale nedochazf ke zaskoceni sousta.

B 2 Mimné postizeni—musim si délit tablety nebo
specidlné upravovat jidlo, protoze mam potize
se zvykanim nebo polykanim, ale béhem mi-
nulého tydne mi sousto nezaskocilo.

m 3. Stfednfi postizeni — alespon jednou v mi-
nulém tydnu mi zaskocilo sousto.

B 4. Tézkd - kvali potizim se zvykanim nebo
polykanim jsem krmen/a pomoci hadicky.

Skore:

2.4 Potize se stravovanim
Meél/a jste béhem minulého tydne potize se

stravovanim a pouzivanim pfiboru? Napfiklad

méla jste potize s jidlem rukaminebo s pouZitim
vidlicky, noze, IZice?

® 0. Normdlni stav — bez potizi.

® 1. Nepatrné postizeni - jsem pomalejsi, ale
nepottebuji pomoc pfi jidle a jidlo mi ne-
pada.

B 2 Mirné postizeni — jim pomalu a obcas
brynddm. Obcas potiebuji pomoc, napfi-
klad pfi nakrdjeni masa.

m 3. Stfedni postizeni - pfi jidle potiebuji po-
moc, ale ¢ast UkonUd zvladdm sam/sama.

B 4.Tézka — potiebuji pomoc pfi vetsiné uko-
ntd spojenych s jidlem.

Skore:

Skdly pouzivané v neurologii

2.5 Oblékani
Mél/a jste béhem minulého tydne potize s ob-

lékanim? Napfiklad jste pomaly/a pfi zapinani knof-

Iikd, pouzivani zipQ, oblékani nebo vysviékani se?

Cini Vam potize naviékani a odkladani $perkd?

®  0.Normalnistav — bez potizi.

® 1. Nepatrné postizeni — jsem pomaly/3, ale
nepotrebuji pomoc.

B 2 Mirné postizeni — jsem pomaly/4 a potfe-
buji pomoc pfi nékterych tkonech (knofliky,
naramky).

B 3. Stfednf postizeni — potfebuji pomoc pfi
¢asti Ukond spojenych s oblékanim.

B 4 Tézké postizeni — potfebuji pomoc pfi
vétsiné ukond spojenych s oblékanim.

Skore:

2.6 Hygiena
Pozoroval/a jste zpomalenf nebo potfebo-

val/a jste pomoc pfi umyvani, koupdani, holen,

¢isténi zubd, ¢esani vlast nebo s osobni hygie-

nou béhem minulého tydne?

® 0. Normalni stav — bez potizi.

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

B 2. Mirné postiZzeni — pfi hygiené potfebuji
pomoc nékoho jiného.

B 3. Stfedni postizeni — potfebuji pomoc pfi
¢asti ukond spojenych s hygienou.

B 4. Tézka — potiebuji pomoc pfi vetsiné uko-
nl spojenych s hygienou.

Skore:

2.7 Pismo
Mélijinflidé potize s prectenim vaseho pis-

ma béhem posledniho tydne?

B 0.Normadlni stav — bez potizi.

B 1. Nepatrné postizeni — mé pismo je poma-
|é, neobratné nebo nepravidelné, ale slova
jsou citelna.

B 2 Mirné postizeni — nékterd slova jsou ne-
jasna, je obtizné je precist.

B 3 Stfedni postizeni — mnoha slova jdou ob-
tizné predist.

B 4. Tézké postizeni — vétsina slov je necitelna.

Skore:

2.8 Provéadéni konicka a jinych aktivit
Mél/a jste béhem minulého tydne poti-

Ze s konicky nebo sjinymi aktivitami, které

rad/a provadite?

® 0. Normadlni stav — bez potizi.

m 1. Nepatrné postizeni — jsem trochu poma-
ly/a pfi provadéni téchto aktivit.

B 2. Miré postizeni — mam jisté potize pfi
provadeéni téchto aktivit.
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Skdly pouzZivané v neurologii

B 3 Stfedni postizenf — mam velké potize pfi
provadeéni téchto aktivit, ale stale vétsinu
zvlddam.

B 4.Tézké postizeni — nedokadzu provadét vét-
sinu nebo viechny tyto aktivity.

Skore:

2.9 Obraceni se v posteli
Mél/a jste béhem minulého tydne potiZze

s obracenim se v posteli?

® 0. Normalni stav — bez potizi.

®m 1. Nepatrné postizeni — obraceni zplsobuje
jisté potize, ale nepotrebuji pomoc.

B 2 Mirné postizeni — mam velké potize s ob-
racenim se na posteli a obcas potfebuji po-
moc nekoho jiného.

m 3. Stfedni postizeni - ¢asto potiebuji pomoc
nékoho jiného pfi obracenf se.

B 4.Tézké postizeni — nedokazu se bez pomo-
ci otodit na posteli.

Skore:

2.10 Tres
Mél/a jste v minulém tydnu tfes nebo

chvéni?

® 0. Normalini stav — vilbec nemam ties ani
chveni.

® 1.Nepatrnd postizeni — objevuje se ties ne-
bo chvéni, ale nenarusuje mé aktivity.

B 2 Mimé postizeni - tfes nebo chvéni zpUso-
buje potiZe jen s nékterymi aktivitami.

B 3 Stfedni postizeni —tfes nebo chvénizpdso-
buje potize s mnohymi dennimi aktivitami.

B 4.Tézké postizeni —tfes nebo chvéni zpUso-
buje potize s vétsinou nebo se vsemi mymi
aktivitami.

Skore:

2.11 Vstavani z postele, z nizké

zidle nebo z auta
Mél/a jste béhem minulého tydne potize

s postavenim se z nizké Zidle, z postele nebo

s vylézanim z auta?

® 0. Normdlni stav — bez potizi.

m 1.Nepatrné postizeni — jsem pomalejsi a ne-
motorny/3, ale obvykle se zvladnu postavit
na prvni pokus.

B 2 Mirné postizeni — potfebuji vice neZ jeden
pokus na postaveni se, nebo obcas potfebuji
pomoci.

B 3. Stfedni postizeni — nékdy potfebuji pfi
vstavani pomocg, ale vétsinou to zvladnu
sam/a.

B 4 Tézké postizeni — potfebuji pomoc po
vetsinu Casu.

Skore:

2.12 Chlize a rovnovéaha
Mél/a jste béhem minulého tydne potize

s chlizi a/nebo rovnovahou?

® 0. Normadlni stav — bez potizi.

B 1. Nepatrné postizeni — jsem trochu zpo-
maleny nebo tahdm za sebou nohu, nikdy
nepouzivam halku.

B 2 Mirné postizeni — obcas pouzivdm po-
mUcku k chdzi, ale nepotiebuji pomoc od
dalsi osoby.

m 3. Stfedni postizeni — obvykle uzivam pom(ic-
ku (halku, choditko) k bezpecné chiizi bez
rizika padu. Nepotfebuji pomoc jiné osoby.

B 4.Té7ké postizeni — obvykle potfebuji k chd-
zi bez pddu pomoc jiné osoby.

Skore:

2.13 Zérazy v chlzi
Pozoroval/a jste, zda mate béhem chize

nédhlé zastavenf se nebo zaraz (jakoby by byly

vase nohy pfilepené k zemi)?

® 0. Normadlni stav — bez potizi.

B 1. Nepatrné postizeni — mam kratké zarazy,
ale obvykle se rozejdu. Kvali zérazm nepo-
trebuji pomUcku k chdzi (halku, choditko).

B 2. Mirné postizeni — pfi zarazu mam potize
znovu zacit chdzi, ale nemusim kvili zara-
z4m pouzivat choditko nebo hilku.

B 3. Stfednfpostizeni — pfi zadrazu mam potize
se znovuzahajenim chlze a musim kvali
zdrazUm pouzivat choditko nebo halku.

B 4 Tézké postizeni — veétsinu Casu potrebuji
pomoc jiné osoby nebo pomdicky k chizi.

Skore:

Zde dotaznik konci. Mohl/a jsem se zeptat
i na nékteré potize, které neméate, nebo jsem
mohl/a zminit problémy, které se u Vés ani nikdy
neobjevi. Tyto potiZe se neobjevujf u viech pa-
cientd, ale je ddlezité se na né u vsech pacientl
zeptat, protoze se objevit mohou. Dékuji za vas
Cas a pozornost pfi vyplnénf této skaly.

Cast IlI: Vysetfeni motoriky
Shrnuti: Tato ¢ast Skaly posuzuje motorické

pfiznaky Parkinsonovy nemoci. Pfi vysetfovani

I1l. ¢&sti dotazniku MDS-UPDRS by mél vysetiujict

dodrZovat tyto doporucené postupy:

B Na zacéatku formulére vyplnte, zda byl paci-
ent na antiparkinsonské medikaci a pokud
uziva levodopu, ¢as od posledni davky.

B Pokud pacient uzivd medikaci pro Ié¢bu
Parkinsonovy nemoci, oznacte klinicky stav
s vyuzitim nékterych definict:

ON: ON je typicky funkeni stav, kdy pacient
dostéva lécbu a ma na ni dobrou odpovéd
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OFF: OFF je typicky funkenf stav, kdy mé paci-
ent nedostatecnou lé¢ebnou odpovedi presto,
Ze uzivd medikaci
B Vysetfujici by méel hodnotit “to, co vi-

di”. Nepochybné mohou jiné zdravotni
problémy (mozkova pffhoda, ochrnuti,
artritida, kontraktury, ortopedické pro-
blémy — kloubni ndhrady) ovlivnit hod-
nocenf jednotlivych poloZek pfi vysetieni
motoriky. Tam, kde je naprosto nemozné
pouzit hodnoceni (amputované konce-
tiny), oznacte polozku jako NH - nelze
hodnotit. Jinak hodnotte zvladnutf kazdé
polozky s pfihlédnutim na dalsi paciento-
va onemocnéni.

B Pouzivejte celd ¢isla, polovi¢nimi body nelze
hodnotit. Vyplnite vsechny polozky.

B Pro vysetfeni kazdé polozky jsou uvede-
ny pfesné instrukce. Mély by byt dodrzeny
ve véech ptipadech. Vysetiujici predvadi
dany Ukol pacientovi béhem popisu Ukolu
a hned poté jej hodnoti. Celkova spontan-
nost pohybt (hodnocenf bradykineze téla)
a amplituda klidového tremoru (polozky
3.14 a 3.17) byly imysiné umistény na konec
vysetfent, protoze klinické informace umoz-
nujicl spravné ohodnocenf jsou ziskavany
béhem celého vysetreni.

Na konci vysetfenf vyznacte, zda se béhem
vysetfeni objevily dyskineze (chorea nebo dysto-
nie) a pokud ano, zda jejich pfitomnost ovlivnila
vysetfenf motoriky.

3a. Uziva pacient medikaci pro lécbu priznakd
Parkinsonovy nemoci?

NE | | ANO | |
3b. Pokud pacient uzivd medikaci na lécbu pri-
znakd Parkinsonovy nemaoci, vyznacte pacientlv
klinicky stav s pouzitim nésledujicich definici:

ON: ON je typicky funkéni stav, kdy pacient
dostava lécbu a ma na ni dobrou odpovéd.

OFF: OFF je typicky funkeni stav, kdy ma
pacient nedostate¢nou lécebnou odpovéd
i presto, ze uzivd medikaci.
3c. Uziva pacient levodopu?

NE | | ANO | |
3.cl1. Pokud ano, uvedte minuty od poslednf
davky levodopy:

3.1 Re¢

Instrukce pro vysettujiciho: Poslouchejte pa-
cientovu volné plynouci fe¢, nebo konverzujte.
Navrhovand témata: pacientova prace, konicky,
cvicenl, jak cestoval do ordinace Iékare. Sledujte
hlasitost, melodi¢nost/vyrazovost (prozodii)
a jasnost/srozumitelnost feci, vcetné setfelé



reci, palildlie (opakovani souhlasek) a tachyfe-

mie (rychla ,drmolivd” fe¢, zrychluje se na konci

vydechu).

®  0.Normadlni stav — bez problém s feci.

® 1. Nepatrné postizeni — ztrata vyslovnosti,
vyrazovosti nebo hlasitosti, ale slova jsou
stale srozumitelna.

B 2 Mimé postiZeni - ztréta vyslovnosti, vyrazo-
vosti nebo hlasitosti, s nékterymi slovy nejas-
nymi, ale véty jsou snadno srozumitelné.

m 3. Stfedni postizeni - fec je obtizné srozu-
mitelnd natolik, Ze nékteré, ale ne véechny
Vvety, jsou Spatné srozumitelné.

B 4 Tézké postizeni — vétsina feci je obtizné
srozumitelnd nebo nesrozumitelna.

Skore:

3.2 Mimika
Instrukce pro vysetfujiciho: Sledujte pacienta

sedictho v klidu deset sekund, bez mluven(i bé-

hem mluveni. Pozorujte frekvenci mrkanf, mas-
kovitou tvar, nebo ztratu vyrazu tvare, spontanni

Usmeév a zda jsou rty oddélené od sebe.

®  (0.Normalnfstav — normalni vyraz tvére.

B 1. Nepatrné postizeni — minimalné mas-
kovita tvar projevujici se pouze snizenou
frekvenci mrkani.

B 2. Mirné postizeni — navic ke snizené
frekvenci mrkanf je pfitomnd i maskovita
tvar v dolnf ¢asti tvafe, pfedevsim méne
pohybU kolem ust, napfiklad méné spon-
tadnnich Usmévd, ale rty nejsou od sebe
oddélené.

m 3. Stfedni postizeni — maskovita tvar, rty jsou
nékdy od sebe oddélené, i kdyz jsou Usta
v klidu.

B 4. Tezké postizenf — maskovitd tvar, rty jsou
od sebe vétsinou oddélené, i kdyZ jsou Usta
v klidu.

Skore:

3.3 Rigidita

Instrukce pro vysetfujiciho: Rigidita se posu-
zuje pomalymi pasivnimi pohyby velkych klou-
bd, pacient je v uvolnéné pozici a vysetrujici
manipuluje koncetinami a $iji. Nejprve testujte
bez aktiva¢niho manévru. Testujte a skorujte
oddeélené $iji a kazdou koncetinu. Na hornich
koncetinach testujte zapésti a loket simultanné.
Na dolnich koncetinach testujte bedernf a ko-
lenni kloub simultanné. Kdyz nezjistite rigiditu,
pouzijte aktiva¢ni manévr jako klepani prsty,
otevirdni/zavirani ruky v pést, nebo poklepé-
vani patou na konceting, kterd nenf testovana.
Vlysvétlete pacientovi, aby se uvolnil, jak to jen
jde béhem testovan( rigidity.

®  0.Normalnfstav - bez rigidity.

B 1. Nepatrné postizeni — rigidita zjistitelna
pouze aktiva¢nim manévrem.

B 2 Mirné postizeni - rigidita detekovéna bez
aktiva¢niho manévru, ale lehce dosazen pl-
ny rozsah pohybu.

B 3 Stfedni postizeni - rigidita detekovana bez
aktiva¢niho manévru, s nédmahou je dosazen
plny rozsah pohybu.

B 4. Tézké postizeni - rigidita detekovéna bez
aktiva¢niho manévru, neni dosazen plny
rozsah pohybu.

Skore:
Sije
PHK
LHK
PDK
PHK

3.4 Klepani prsty
Instrukce pro vysettujiciho: Kazda ruka se vy-

setfuje zvIast. Predvedte Ukol, ale nepokracujte

v jeho predvadéni béhem testovéani pacienta.

Instruujte pacienta, aby klepal ukazovakem o pa-

lec desetkrat za sebou, tak rychle a s tak velkou

amplitudou, jak je mozné. Hodnotte kazdou stra-
nu zvlast, sledujte rychlost, amplitudu, zavahani,
zdrazy a zmensujici se amplitudu.

®  0.Normaélnistav — bez problémd.

m 1. Nepatrné postizen{ — cokoliv z nasle-
dujicich pfiznakl: a) pravidelny rytmus je
narusen jednim nebo dvéma prerusenimi
nebo zavédhanimi v pohybu klepéni; b) leh-
ké zpomaleni, ¢) pokles amplitudy ke konci
deseti pohybu.

B 2. Mirné postizeni — cokoliv z nasledujicich
priznakd: a) 3 az 5 preruseni behem klepani;
b) mirné zpomalenf; ¢) snizeni amplitudy
uprostied sekvence 10 pohyb.

B 3. Stfedni postizeni — cokoliv z ndsledujich
ptiznakl: a) vice nez 5 preruseni béhem
klepani nebo alespor jeden delsf zaraz (za-
mrznuti) v probihajicim pohybu; b) stfednf
zpomalenf; ¢) snizeni amplitudy uzZ po prv-
nim klepnuti.

B 4. Tézké postizeni — nemUze nebo jen s obti-
Zemi provede Ukol kv(li zpomalent; naruseni
nebo snizenf amplitudy.

Skore:
PHK
LHK

3.5 Pohyby rukou

Instrukce pro vysettujiciho: Vysetifujte kazdou
ruku zvlast. Pfedvedte Ukol, ale nepokracujte
v jeho predvadeéni béhem testovani pacienta.

Skdly pouzivané v neurologii

Instruujte pacienta, aby zavfel ruku v pést s hornf
koncetinou ohnutou v lokti tak, aby dlar byla
otocena k vysetfujicimu. Pacient md otevirat
ruku co nejvic a co nejrychleji, jak je to mozné
desetkrét za sebou. Pokud pacient neuzavie
ruku pevné v pést nebo ruku zcela neotevre,
pfipomerite mu/ji to. Hodnotte kazdou stranu
zvI&st, sledujte rychlost, amplitudu, zavahani,
zarazy a zmensujici se amplitudu.

® 0. Normalni stav — bez problém.

B 1. Nepatrné postizeni — cokoliv z nasleduji-
cich pfiznakd: a) pravidelny rytmus je naru-
Sen jednim nebo dvéma prerusenimi nebo
zavahanimi v pohybu; b) lehké zpomalen; ¢)
pokles amplitudy ke konci pohybu.

B 2. Mirné postizeni — cokoliv z ndsledujicich
piiznakl: a) 3 az 5 preruseni béhem pohybd;
b) mirné zpomalenf; ¢) snizeni amplitudy
uprostfed pohybu.

B 3 Stfedni postizeni — cokoliv z nasledujicich
priznakU: a) vice nez 5 preruseni béhem kle-
paninebo alespon jeden delsi zéraz (zamrz-
nutf) v probihajicim pohybu; b) stfedni zpo-
malenf; ¢) snizenf amplitudy uz po prvnim
uzavfenf a otevreni ruky.

B 4 Tézké postizeni — nemUze nebo jen s ob-
tizemi provede Ukol kvali zpomaleni, naru-
seni, nebo snizeni amplitudy.

Skore:

PHK
LHK

3.6 Alternujici pronace-supinace rukou
Instrukce pro vysettujiciho: Vysetfujte kazdou

ruku zvlast. Predvedte ukol, ale nepokracujte

v jeho predvadéni béhem testovani pacienta.

Instruujte pacienta, aby pfedpaZil ruce s dlanémi

dold, poté provede supinaci a pronaci desetkrat

za sebou s co nejvétsi amplitudou a co nejrych-
leji, jak je mozné. Hodnotte kazdou stranu zvlast,
sledujte rychlost, amplitudu, zavédhani, zérazy

a zmensovani rozsahu pohybu.

® 0. Normadlni stav — bez problém0.

B 1. Nepatrné postizeni — cokoliv z nésleduji-
cich pfiznakd: a) pravidelny rytmus je naru-
sen jednim nebo dvéma prerusenimi nebo
zavadhanimi v pohybu; b) lehké zpomalenf; c)
pokles amplitudy ke konci pohybu.

B 2. Mirné postizeni — cokoliv z nésledujicich
pfiznakU: a) 3 az 5 prerudeni béhem pohyb;
b) mirné zpomalenf; ¢) snizeni amplitudy
uprostied pohybu.

| 3. Stfedni postizeni — cokoliv z nasledujicich
piiznakd: a) vice nez 5 preruseni béhem kle-
pani nebo alespor jeden delsi zéraz (zamr-
znuti) v probihajicim pohybu; b) stfedni zpo-
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Skdly pouzZivané v neurologii

malenf; ¢) snizenf amplitudy uz po prvnim
uzavien( a otevieni ruky.

B 4.Tézké postizeni — nemUZe nebo jen s ob-
tizemi provede Ukol kvali zpomaleni, naru-
seni, nebo snizeni amplitudy.

Skore:
PHK
LHK

3.7 Poklepavani spickou
Instrukce pro vysetiujiciho: Usadte pacienta

do Zidle s rovnym opéradlem a opéradly pod

ruce, obé nohy poloZené na podlaze. Vysetfujte
kazdou nohu zvlast. Pfredvedte Ukol, ale nepo-
kracujte v jeho predvéadéni béhem testovani
pacienta. Instruujte pacienta, aby si pohodiné
opfel paty o podlahu a poté poklepaval $pickou
desetkrat za sebou co nejvic a co nejrychleji
jak je mozné. Hodnotte kazdou stranu zvlast,
sledujte rychlost, amplitudu, zavédhani, zérazy

a zmensovani rozsahu pohybu.

® 0. Normalni stav — bez problém.

® 1. Nepatrné postizeni — cokoliv z nésleduji-
cich pfiznakd: a) pravidelny rytmus je naru-
sen jednim nebo dvéma prerusenimi nebo
zavahanimiv pohybu; b) lehké zpomalent; ¢)
pokles amplitudy ke konci pohybu.

B 2 Mirné postizeni — cokoliv z ndsledujicich
priznakU: a) 3 az 5 preruseni béhem pohyb;
b) mirné zpomaleni; ¢) snizeni amplitudy
uprostfed pohybu.

B 3 Stfedni postizeni — cokoliv z nasledujicich
priznakU: a) vice nez 5 preruseni béhem kle-
pani nebo alespon jeden delsi zéraz (zamr-
znuti) v probihajicim pohybu; b) stfedni zpo-
malenf; ¢) snizenf amplitudy uz po prvnim
uzavfenf a otevienti ruky.

B 4. Tézké postizeni — nemUze nebo jen s ob-
tizemi provede Ukol kvali zpomaleni, naru-
seni, nebo snizeni amplitudy.

Skore:

PDK
LDK

3.8 Pohyblivost dolni koncetiny

Instrukce pro vysetiujiciho: Usadte pacienta
do zidle s rovnym opéradlem a opéradly pod
ruce, obé nohy pohodiné poloZzené na podlaze.
VlySetfujte kazdou nohu zvlast. Predvedte Ukol,
ale nepokracujte v jeho predvédénibéhem tes-
tovanf( pacienta. Instruujte pacienta, aby poloZil
nohu na podlahu a poté desetkrét vysoko zvedal
a opét pokladal slapku nohy na zem tak rychle,
jak to je mozné. Hodnotte kazdou stranu zvlast,
sledujte rychlost, amplitudu, zavahani, zérazy
a zmensujici se amplitudu.

® 0. Normadlini stav — bez problém0.

B 1. Nepatrné postizeni — cokoliv z nésleduji-
cich pfiznakd: a) pravidelny rytmus je naru-
sen jednim nebo dvéma prerusenimi nebo
zavahéanimi v pohybu; b) lehké zpomalen; c)
pokles amplitudy ke konci pohybu.

B 2. Mirné postizeni — cokoliv z nésledujicich
pfiznakU: a) 3 az 5 prerudeni béhem pohyb;
b) mirné zpomalenf; ¢) snizeni amplitudy
uprostied pohybu.

B 3. Stfednf postizeni — cokoliv z nasledujicich
priznakd: a) vice nez 5 preruseni béhem kle-
pani nebo alespon jeden delsf zaraz (zamrz-
nutf) v probihajicim pohybu; b) stfedni zpo-
malenf; ¢) snizeni amplitudy uz po prvnim
uzavienf a otevieni ruky.

B 4 Tézké postizeni — nemUze nebo jen s ob-
tizemi provede Ukol kvili zpomaleni, naru-
senf, nebo snizenf amplitudy.

Skore:

PDK
LDK

3.9 Vstavani ze zidle
Instrukce pro vysettujiciho: Usadte pacienta

do Zidle s rovnym opéradlem a opéradly pod

ruce, obé nohy polozené na podlaze. Pacient se-

di co nejhloubgjiv zidli (pokud nenf prilis maly).

Pozadejte pacienta, aby prekiiZil ruce na prsou

a poté se postavil. Pokud se mu to nepovede,

opakuje tento pokus jesté nejvice dvakrat. Pokud

je stale nelspésny, dovolte pacientovi, aby se
posadil dopredu na zidli a zkusil se postavit s ru-
kama zkfizenymi na prsou. V této situaci dovolte
jen jeden pokus. Pokud je neulspésny, dovol-
te pacientovi, aby se odrazil s pomocf rukou.

Dovolte nejvice tfi pokusy s odrazem. Pokud

jsou neulispésné, pomozte pacientovi, aby vstal.

Poté co se postavi, pozorujte postaven( téla —

polozka 3.13.

® 0. Normdlnf stav — bez problém. Schopny
vstat rychle, bez vahani.

B 1. Nepatrné postizen( — vstavani je pomalejsi
nez obvykle; nebo mize potfebovat vice
nez jeden pokus; nebo se musf posunout
dopfedu na zidli, aby vstal. Nepotfebuje
pouzit opéradlo zidle.

B 2. Mirné postizeni — zveda se ze zidle s po-
moci opéradel bez potiZi.

B 3 Stfednf postizeni — potfebuje se pode-
pfit, ale ma tendenci padat dozadu; nebo
potrebuje vice nez jeden pokus s pomoci
opéradel zidle, ale zvlddne se postavit bez
pomoci.

B 4. Tézké postizeni — nevstane bez pomoci.

Skore:
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3.10 Chuze
Instrukce pro vysettujiciho: Testovani chlize

se nejlépe provadi tak, Ze pacient chodi od

a k vysetfujicimu tak, ze maze byt simultdnné

pozorovéana prava i levé strana téla. Pacient by

mél ujit alespori 10 metrd, poté se otocit a vratit
se k vysetfujicimu. Tato polozka hodnotf vice de-
taild: délku kroku, rychlost kroku, vysku zvedani
nohy, dopad paty pfi chdzi a souhyby koncetin,
ale nehodnoti zdrazy v chizi. Hodnotte i zarazy

v chlzi (dalsi polozka 3.11) béhem pacientovy

chlize. Pozorujte postaveni téla — polozka 3.13.

® 0. Normadlni stav — bez problém0.

B 1. Nepatrné postizeni — samostatna chize
jen s minimalni poruchou.

B 2. Mirné postizeni — nezavisla chize, ale vy-
znamné postizenf chlize.

B 3. Stfedni postiZzeni — vyzaduje oporu pro
bezpecnou chizi (halku, choditko), ale ne
pomoc jiné osoby.

B 4 Tézké postizeni — nemUze vibec chodit
nebo jen s oporou jiné osoby.

Skore:

3.11 Zarazy v chuzi
Instrukce pro vysettujiciho: Posuzujte pfitom-

nost zéraz( béhem hodnocenf chlize. Pozorujte
vahani pfi zacatku chlize a zarazy v pohybu pfi
otaceni se a pri konci pohybu. Pacient neméa po-
uzivat senzorické triky béhem vysetfeni, pokud
to neohrozuje jeho bezpecnost.

B 0.Normalnistav — bez zaraz{.

B 1. Nepatrné postizeni — zarazy pfi startu,
otocce nebo pfi prichodu dvefmiss jednim
zastavenim pii jakékoli z téchto aktivit, ale
poté hladce pokracuje bez zarazu béhem
pfimé chuze.

B 2 Mimé postizeni — zarazy pii startu, otocce
nebo pfi prichodu dvefmis vice nez jednim
zastavenim pfi jakékoli z téchto aktivit, ale
hladce pokracuje bez zdrazu béhem primé
chlize.

B 3 Stfedni postizeni — jeden zdraz pfi pfimé
chizi.

B 4 Tézké postizeni — opakované zérazy pfi
primé chazi.

Skore:

3.12 Posturalni stabilita

Instrukce pro vysetfujiciho: Test posuzuje
odpovéd na ndhlé vychyleni téla zplsobené
rychlym, silnym tahem za ramena. Pacient vzpfi-
meneé stoji s otevienyma ocima, nohy mirné
rozkrocené, navzajem rovnobézné. Testujte re-
tropulzi. Postavte se za pacienta a informujte
ho o prlbéhu vysetfeni. Vysvéetlete, Ze mze



udélat krok vzad, aby se vyhnul padu. Za vyset-
fujicim by méla byt alespori 1-2 metry vzdale-
né pevna zed, aby bylo mozno hodnotit pocet
retropulznich krokd. Prvni tah je instruktazni
aje umyslné jemnéjsi a nehodnotf se. Pri dru-
hém tahu vysetfujici rychle a silné zatahne za
ramena pacienta dostate¢né silné, tak aby se
vychylilo téZisté pacienta, tak aby musel udélat
krok vzad k udrzeni rovnovahy. Vysetfujici musf
byt pfipraven zachytit pacienta, ale musi stat
dostate¢né vzadu, aby byl ponechdn pacientovi
prostor na nékolik krokd ke znovunabyti rovno-
véhy. Nedovolte pacientovi nadmeérné predkla-
nét télo dopfedu v ocekdvani tahu. Pozorujte
pocet krokd vzad, nebo to, zda pacient pada.
Dva a méné krokd k vyrovnani se povazuje za
normalni, abnormalni hodnoceni zaciné tremi
kroky. Pokud pacient nerozumf testu, vysetfujici
mUze opakovat test tak, aby hodnoceni odrazelo
pacientovo omezen( spise, nez nepochopeni ne-
bo nepfipravenost na test. Pozorujte postaveni

téla — polozka 3.13.

® 0. Normalni stav — bez problém, vyrovna
jednim nebo dvéma kroky.

®  1.Nepatrné postizen( - 3-5 krokd, ale vyrov-
na bez pomoci.

m 2 Mirné postizeni - vic nez 5 krokg, ale vy-
rovna bez pomoci.

m 3. Stfedni postizeni - stoji bezpecné, ale ne-
ma posturalini odpoved, upadl by, kdyby ho
vysetfujicl nezachytil.

B 4.Teézké postizeni — velmi nestabilni, tenden-
ce ke ztrdté rovnovahy spontanné nebo jen
po jemném tahu za ramena.

Skore:

3.13 Postoj

Instrukce pro vysettujiciho: Postoj se hodnotf
u vzpiimeneé stojiciho pacienta — po postaveni
se ze zidle, béhem chlize a béhem testovani
posturalnich reflex(. Pokud si vsimnete Spatné-
ho postoje, feknéte pacientovi, aby se narovnal,
a sledujte, zda se postoj zlepsi. Hodnotte nej-
horsi postoj pozorovany v téchto tfech pfipa-
dech. Sledujte flek¢nf drzenf a nakldnénf se na
stranu.

B 4 Tézké postizeni — flexe, skoliéza nebo
naklonénf na jednu stranu s extrémneé ab-
normalnim postojem.

Skore:

3.14 Celkova spontannost pohybl
(bradykineze téla)
Instrukce pro vysettujiciho: Toto celkové hod-
noceni kombinuje viechna pozorovani poma-
lych, vdhavych pohybt s malou amplitudou
a celkovou chudost pohybd, véetné snizenf
gestikulace a prekiizenf dolnich koncetin. Toto
posouzenf je zalozeno na celkovém dojmu vy-
Setfujictho po pozorovéni spontédnnich gest
béhem sezeni a charakteru vstavani ze sedu
a chlize.
®  0.Normaélnistav — bez problémd.
®  1.Nepatrné postizeni — nepatrna celkova zpo-
malenost a chudost spontannich pohybd.
B 2 Mirné postizeni — mirna celkové zpomale-
nost a chudost spontannich pohybd.

B 3. Stfedni postizenf — stfednf celkova zpoma-
lenost a chudost spontannich pohybd.

B 4. Tézké postizen( —tézka celkova zpomale-
nost a chudost spontannich pohybd.

Skore:

3.15 Posturalni tremor koncetin
Instrukce pro vysetiujiciho: Do tohoto hodno-
cenfse mad zahrnout véechen tremor, véetné inter-
mitentniho klidového tremoru, ktery je pfitomny
v uvedené poloze. Hodnotte kazdou ruku zvIast.
Hodnotte nejvyssi pozorovanou amplitudu.
Instruujte pacienta, aby predpazil ruce dlanémi
dold. Zapésti ma byt vzpiimené, prsty dostatecné
oddéleny, aby se vzajemné nedotykaly. Pozorujte
tuto pozici po dobu 10 sekund.
®  0.Normaln{ stav — bez tremoru.
B 1. Nepatrné postizeni — tremor je pfitomen,
ale s mensi amplitudou nez 1 cm.
B 2. Mirné postizeni — tremor s amplitudou
alespon 1, ale méné nez 3 cm.
B 3 Stfednf postizeni - tremor s amplitudou
alespor 3, ale méné nez 10 cm.
B 4 Tézké postizeni — tremor s amplitudou
nad 10 cm.

®  0.Normaélnistav — bez problému.

® 1. Nepatrné postizeni — ne zcela vzpfimeny,
mUZe byt normalni pro starsi osoby.

B 2 Mirné postizeni — jednoznacna flexe, sko-
liéza nebo naklonéni na jednu stranu, ale
pacient mUze korigovat postoj, pokud je
o to pozadan.

B 3 Stfednf postizenf — nahrbeny postoj, sko-
liéza nebo naklonénf na jednu stranu, které
pacient nedokaze (vali) korigovat.

Skore:
PHK
LHK

3.16 Kineticky tremor koncetin

Instrukce pro vysetiujiciho: Testuje se pomo-
ci zkousky prst (vysetiujiciho) — nos (pacienta).
Pacient opakuje tfi pohyby prst-nos, z pozice
pfedpazené hornf koncetiny a pfi kazdém pohy-
bu se snazf co nejvice napfimit hornf koncetinu

Skdly pouzivané v neurologii

a dosédhnout prstu vysettujiciho. Manévr prst-

nos ma byt proveden dostate¢né pomalu, aby

se nezakryl tremor, ktery by se mohl objevit pfi

velmi rychlych pohybech koncetinou. Opakujte

druhou rukou, hodnotte kazdou ruku zvIast.

Tremor by mél byt pfitomen béhem pohybu

nebo pfi pfiblizeni se cili (nosu nebo prstu).

Hodnotte nejvyssi pozorovanou amplitudu.

®  0.Normalnf stav — bez tremoru.

B 1. Nepatrné postizeni — tremor je pfitomen,
ale s mensi amplitudou nez 1 cm.

B 2. Mimné postizeni — tremor s amplitudou
alespori 1 cm, ale méné nez 3 cm.

B 3. Stfednf postizeni — tremor s amplitudou
alespori 3 cm, ale méné nez 10 cm.

B 4 Tézké postizeni — tremor s amplitudou
nad 10 cm.

Skore:
P
L

3.17 Amplituda klidového tremoru
Instrukce pro vysetiujiciho: Tato a nasledujici po-
lozka byly imysIné umistény na konec vy3etfeni.
M4 to umoznit vysetfujicimu, aby pozoroval klido-
vy tremor, ktery se mdZe objevit kdykoliv béhem
vysetieni, véetné klidného sezenti, chlize a aktivit,
kdy nékteré ¢asti téla jsou v pohybu a jiné v klidu.
Hodnotte nejvyssi kdykoli pozorovanou ampli-
tudu. Hodnotte jenom amplitudu, nikoli trvan
nebo intermitentnost tremoru. Soucasti tohoto
hodnocenfje klidné sezeni po dobu deseti sekund
nazidli s rukama na opéradlech (nikoli v kling), nohy
pohodIné opreny o podlozku, bez dalsich pokynd.
Klidovy tremor se hodnoti zvIast pro viechny Ctyfi
koncetiny i pro rty/celist. Hodnotte jenom nejvyssi
pozorovanou amplitudu.
Hodnoceni na koncetindch:
®  0.Normalnf stav — bez tremoru.
B 1. Nepatrné postizeni — maximalni amplitu-
da ménénez 1 cm.
B 2. Mirna postizeni — maximalni amplituda
alespori 1 cm, ale méné nez 3 cm.
B 3 Stfednf postizeni — maximalni amplituda
alespori 3 cm, ale méné nez 10 cm.
B 4 Tézké postizeni — maximalni amplituda
nad 10 cm.

Hodnoceni pro rty/Celist:

®  0.Normalnf stav — bez tremoru.

B 1. Nepatrné postizeni — maximalni amplitu-
daménénez 1 cm.

B 2. Mimné postizeni — maximalni amplituda
alesponi 1 cm, ale méné nez2 cm

B 3 Stfedni postizeni — maximalni amplituda
alespori 2 cm, ale méné nez 3 cm.
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B 4 Tezké postizeni — maximalni amplituda
nad 3 cm.

Skore:
PHK
LHK
PDK
LDK
Rty/celist

3.18 Stalost klidového tremoru
Instrukce pro vysetiujiciho: Tato polozka pred-
stavuje jedno ohodnoceni pro viechen klidovy
tremor a zaméfuje se na stalost klidového tre-
moru béhem vysetfeni, kdy jsou rdzné ¢asti
téla v klidu béhem rtiznych obdobi. Umysiné
se hodnoti na konci vysetfeni, aby zahrnula in-
formace z obdobi nékolika minut.
®  0.Normaln{stav — bez tremoru.
m  1.Nepatrné postizeni — klidovy tremor pfito-
men méné nez 25 % ¢asu béhem vysetient.
B 2 Mirné postizeni — klidovy tremor pfitomen
26% — 50% Casu béhem vysetreni.
B 3. Stfednf postizeni — klidovy tremor pfito-
men 51% — 75% Casu béhem vysetien.
B 4. Tézké postiZzeni — klidovy tremor vice nez
759% Casu béhem vysetreni.
Skore:

Dopad dyskinezi na hodnoceni cdsti Il
A. Byly pfitomny dyskineze (chorea nebo dysto-
nie) béhem vysetfent:

Nel ] Aol |
B. Pokud ano, ovlivnily tyto pohyby Vase hod-
nocent:

Nel ] Aol ]

Hoehn a Yahr:

B (.Bez pfiznakd.

® 1. Pouze unilaterdIni postizen.

m 2 BilaterdIni postizeni bez poruchy rov-
novahy.

m 3. Mirmé az stfednf postizeni, je posturalnf
instabilita, ale nezavisly, vyzaduje oporu pfi
vyrovnani po pull testu.

B 4. Tézké postizen, stoji a chodi bez pomoci.

m 5 0dkédzany nainvalidni vozik nebo upoutan
na lazko, pokud je bez pomoci.

Skore:

Cast IV: Motorické komplikace

Shrnuti a instrukce: \/ této ¢asti se pouzivaji
anamnestické a objektivni Udaje k posouzent
dvou typl motorickych komplikaci; dyskinezi
a motorickych fluktuaci, které zahrnuji i OFF-
dystonii. PouZijte vsechny informace od paci-
enta, pecovatele a z vysetfen( pro zodpovézeni

Sesti otdzek, které shrnujf stav v poslednim tydnu
vcetné dnesniho dne. Tak jako v jinych ¢astech,
i zde hodnotte pouze celymi ¢isly (nejsou po-
voleny polovi¢ni body) a nevynechejte zadné
hodnoceni. Pokud nékterd polozka nemuze byt
hodnocena, zapiste ji jako NH (nelze hodnotit).
Budete muset vybrat nékteré percentudlni od-
povédi, a proto budete muset zjistit, kolik hodin
obvykle trva bdély den, a pouzit toto ¢islo jako
jmenovatel pro trvani stavl ,OFF” a dyskinezi.
Pro OFF-dystonii bude jmenovatelem celkovy
Cas ve stavu off.

Definice pro potreby vysettujiciho

Dyskineze: mimovolni ndhodné pohyby.Slova,
kterd pacienti ¢asto pouzivaji pro dyskineze, zahr-
nuji: nepravidelné zaskuby, krouceni, tfrepani. Je
nevyhnutelné zdlraznit pacientovi rozdil mezi
dyskinezemi a tremorem — pomeérné obvykly
omy! pfi hodnoceni dyskinezf pacientem.

Dystonie: zkroucené postaven, ¢asto se sloz-
kou tocivého pohybu. Slova, kterd pacienti ¢asto
uzivaji pro dystonii: kfece, stahovan.

Motorickd fluktuace: variabilni odpovéd na
medikaci. Slova, kterd pacienti ¢asto uZivaji pro
motorické fluktuace: zkracovani Gcinku, nerov-
nomeérny Ucinek 1ékd, st¥idanf stavu.

OFF:typicky funkéni stav, kdy md pacient ne-
dostate¢nou odpoveéd, prestoze uziva léky, nebo
stav pacienta, kdy nebere zadna antiparkinso-
nika. Slova, ktera pacienti casto uzfvaji: Cas, kdy
medikace nezabir; Spatny stav; stav ztuhlosti.

ON: typicky funkénf stav, kdy pacienti do-
stavaji medikaci a maji dobrou odpoved. Slova,
kterd pacienti ¢asto uzivaji: dobry stav; as, kdy
medikace funguje.

A. Dyskineze (mimo OFF dystonie)

Instrukce pro vysettujiciho: Urcete pocet ho-
din bdélého dne a pocet hodin s dyskineze-
mi. Vypocitejte procento. Pokud mél pacient
dyskineze v ambulanci, mdzete je pouzit jako
priklad, aby bylo jisté, zda pacient a pecovatel
spravné porozumeli, co hodnoti. MdzZete pouzit
i vlastni herecké schopnosti k predvedeni dyski-
nezi, které jste vidéli u pacienta nebo u jinych
pacientU. Tato polozka nesmi zahrnovat rannf
a no¢ni bolestivou dystonii.

Instrukce pro pacienta (a pecovatele): Kolik
hodin obvykle denné spite (dohromady noc-
ni a denni spanek)? Kolik hodin méate krouce-
ni, zaskuby z téchto hodin v bdélém stavu?
Nepocitejte Cas, kdy mate tfes. Nepocitejte ani
Cas, kdy mate bolestivé kfeCe nebo stahovanf
brzy rdno a/nebo v noci. Na tyto stavy se ze-
ptdm pozdéji. Soustfedte se pouze na predchoz
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jmenované kroutivé a skubavé nepravidelné

pohyby. Spocitejte celkovy Cas, kdy jsou tyto sta-

vy pfitomny béhem bdélé ¢asti dne. Kolik je to

hodin...? (PouZijte toto &islo pro vas vypocet).

® 0. Normalni stav — bez dyskinez.

B 1. Nepatrné postizen{ — < nez 25 % bdé-
|ého dne.

B 2 Mirné postizeni — 26-50% bdélého dne.

B 3. Stfedni postizeni — 51-759% bdélého dne.

B 4. Tézké postizeni — > 75% bdélého dne.

I. Celkovy pocet hodin bdéléhodne: [ ]
Il. Celkovy pocet hodin s dyskinezemi: [ ]
Il % dyskinéz=1ll/Ix100: [ ]

4.2 Funkéni dopad dyskinezi
Instrukce pro vysetiujiciho: Urcete stupenr do-

padu dyskinezi na pacientovo fungovani, pokud

jde o aktivity a spolecenské interakce. K hodno-
cenf pouZijte odpovéd pacienta a pecovatele

a vlastni pozorovani béhem vysetfeni, abyste

dospéli k nejlepsi mozné odpovedi.

Instrukce pro pacienta (a pecovatele): Mél/a jste
obvykle problém s provadénim cinnosti nebo
s pfitomnosti lidi, kdyZ jste mél/a kroutivé pohy-
by? Zabranily Vam dyskineze v provadéni nékte-
rych ¢innosti nebo v setkdvani se s lidmi?
®  0.Normalnf stav — bez dyskinezi, nebo zadny

dopad dyskinezi na aktivity nebo socilni

interakce.

B 1. Nepatrné postizenf — dyskineze majf do-
pad na nékteré aktivity, ale pacient obvyk-
le provadi vsechny cinnosti a zUcastnuje
se viech socidlnich aktivit béhem obdobi
s dyskinezemi.

B 2 Mirmé postizeni — dyskineze maji dopad na
mnoho aktivit, ale pacient obvykle provadi
vsechny ¢innosti a zUcastruje se viech socidl-
nich aktivit béhem obdobi s dyskinezemi.

m 3. Stfedni postizeni — dyskineze maiji tako-
vy dopad na aktivity pacienta, Ze nékteré
aktivity neprovadi a/nebo se obvykle ne-
Ucastnf socidlnich aktivit béhem obdobf
s dyskinezemi.

B 4 Tézké postizeni — dyskineze maji takovy
dopad, Ze pacient vétsinu aktivit neprovadi,
ani se neucastni socidlnich aktivit béhem
obdobi s dyskinezemi.

B. Motorické fluktuace

4.3 Cas ve stavu OFF

Instrukce pro vysettujiciho: PouZijte pocet ho-
din bdélého dne z polozky 4.1 a urcete pocet
hodin ve stavu OFF. Vypocitejte procento. Pokud
mél pacient stav OFF v ambulanci, mUZete pouzit



tento stav jako referenci. MUzete pouZit i viastni
herecké schopnosti k pfedvedeni stavu OFF, které
jste vidél/a u pacienta nebo u jinych pacientd.
Poznamenejte si pocet OFF hodin, protoze bu-
dete potiebovat toto ¢islo v polozce 4.6.
Instrukce pro pacienta (a pecovatele): Néktefi
pacienti s Parkinsonovou nemoci maji dobry
Ucinek své medikace béhem bdélého dne, to
nazyvame stav ON. Jinf pacientii pfes uzivanf|ékd
pocituji nedostate¢ny Ucinek, Iékafi nazyvaji tato
obdobi OFF stav. Rekl/a jste mi, ze v minulém tyd-
nu jste byl/a vzharu priblizné.. hodin béhem dne.
Kolik z téchto bdélych hodin jste obvykle ve stavu
OFF? PoufZijte toto ¢islo pro vas vypocet.
®  0.Normalnfstav - bez stavli OFF.
B 1. Nepatrné postizeni — < nez 25% bdélého
dne.
B 2 Mirné postizeni — 26-50% bdélého dne.
B 3. Stfedni postizeni— 51-75% bdélého
dne.
W 4. Tézké postizeni — > 75% bdélého dne.

. Celkovy pocet hodin bdélého dne: [ ]
II. Celkovy pocet hodin ve stavu OFF: [ ]
lIl.% OFF = II/I x 100: | |

4.4 Funk¢ni dopad fluktuaci
Instrukce pro vysetrujiciho: UrCete stupen do-
padu dyskinezi na pacientlv kazdodenni zivot,
pokud jde o aktivity a spolecenské interakce.
Tato poloZzka se soustfeduje na rozdily mezi OFF
a ON stavem. Pokud pacient nemé& OFF stav,
hodnoceni musi byt 0. Pokud mé jen minimalnf
fluktuace, stéle je mozné pouzit hodnoceni 0,
pokud nemaji dopad na pacientovy aktivity.
K hodnoceni pouzijte odpovéd pacienta a peco-
vatele a vlastnf pozorovani béhem vysetfent, aby
jste dospél/a k nejlepsi mozné odpovédi.
Instrukce pro pacienta (a pecovatele):
Vzpomente si, kdy se minuly tyden objevovaly
stavy OFF. Méte obvykle vice problém s pro-
vadénim cinnosti nebo s pritomnosti lidi, kdyz
jste ve stavu OFF v porovnani se stavem, kdy
vase léky Ucinkuji? Jsou nékteré ¢innosti, které
provadite v obdobi dobré hybnosti, se kterymi
maéte problém ve stavu Spatné hybnosti?
® 0. Normalni stav — bez fluktuaci nebo bez
dopadu fluktuaci na aktivity nebo socialnf
interakce.

® 1. Nepatrné postizeni — fluktuace maji do-
pad na nékteré aktivity, ale pacient béhem
stavu OFF obvykle provadivsechny ¢innosti
a zUcastnuje se vsech socidlnich aktivit bé-
hem obdobi s dyskinezemi.

B 2 Mirné postizeni — fluktuace maji dopad na
mnoho aktivit ve stavu OFF, ale pacient ob-
vykle provadfvsechny ¢innosti a z4casthuje
se viech socidlnich aktivit béhem obdobf
s dyskinezemi.

B 3. Stfedni postizeni — fluktuace majf takovy
dopad na aktivity pacienta béhem stavu
OFF, Ze nékteré aktivity neprovadia/nebo se
obvykle netcastni socidlnich aktivit béhem
obdobf s dyskinezemi.

B 4 Teézké postizeni — fluktuace maji takovy
dopad, Ze béhem stavu OFF pacient vétsinu
aktivit neprovadi, ani se netcastnf socialnich
aktivit béhem obdobf s dyskinezemi.

4.5 Zavaznost motorickych fluktuaci
Instrukce pro vysetiujiciho: UrCete predvida-
telnost OFF stavu, bez ohledu na to, zda méa vliv
ddvka, ¢asovani medikace, denni doba, pifjem
potravy a dalsi faktory. Pouzijte informace od
pacienta a pecovatele a doplnite Udaji viastniho
pozorovani. Zeptejte se, zda pacient mlze po-
¢itat s tim, Ze se stav OFF objevi v urcitém case
(v tomto pfipadé zjistéte, zda jsou mirné nebo
vyrazné?), nebo se jen obcas objevuji ve speci-
fickém case nebo Uplné nepredvidatelné?
Instrukce pro pacienta (a pecovatele): U nékterych
pacientd se obcas objevuje $patny nebo OFF stav
v urcitych ¢asech béhem dne nebo kdyz napiiklad
jedi nebo cvici. Jak casto jste dokézal/a béhem
minulého tydne odhadnout, kdy se objevf stav
$patné hybnosti? Jinymi slovy, objevujf se stavy
OFF ve stejném case? Objevujf se obvykle v urci-
tém case? Nebo se objevujijen nékdy v konkrétnim
¢ase? Nebo jsou zcela nepfedvidatelné?
®  0.Normalni stav — bez motorickych fluktuact.
B 1. Nepatrné postizenf — OFF Cas je pfedvida-
telny vzdy nebo témér vzdy (>75 %).
B 2. Mirné postizeni — OFF Cas je vétsinou
predvidatelny (51-75 %).
m 3. Stfedni postizeni — OFF ¢as je nékdy pred-
vidatelny (26-509%).
B 4. Tézké postizeni — OFF stav je pfedvidatel-
ny jen ztidka (< 25 %).

Skdly pouzivané v neurologii

C. OFF DYSTONIE

4.6 Bolestiva OFF-dystonie

Instrukce pro vysetiujiciho: U pacientd, kteff
maji motorické fluktuace, urcete, jakou ¢ast off
stavU predstavuje bolestiva dystonie? Jiz jste
urcili ¢as, pocet hodin v OFF stavu (4.3). Urcete,
kolik z téchto hodin je spojenych s dystonif, a vy-
pocitejte pfislusné procento.

Instrukce pro pacienta (a pecovatele): V jed-
né s predchozich otazek jste fekl/a, Ze zhruba...
hodin denné je vas hybny stav nedostatecné
kontrolovan Iéky. Mate béhem téchto stavi
bolestivé kfece nebo stahovani svald? Pokud
spocitate vsechna obdobi s bolestivymi kiecemi,
kolik procent ¢asu to tvofi?

0: Normalnf stav — Zddna dystonie nebo zadny
OFF stav.
B 1.Nepatrné postizeni — < nez 25% ze stavd

OFF.

B 2 Mirné postizeni — 26-50% ze stavd OFF.
B 3. Stiedni postizeni — 51-75 % ze stav( OFF.
B 4. Tezké postizeni — > 75% ze stavi OFF.

. Celkovy pocet hodin OFF: [ ]
II. Celkovy pocet hodin s bolestivou dystonii: |

lIl.% OFF dystonie=1I/Ix100: |

Zdvérecnd informace pro pacienta:
PRECTETE PACIENTOVI

Toto je zavér mého hodnoceni Vasf
Parkinsonovy nemoci. Vim, Ze otdzky a Ukoly za-
braly nékolik minut, ale chtél/a jsem, aby vyset-
feni bylo UpIné a pokrylo viechny mozné potize.
Mohl/a jsem se zeptat i na nékteré potize, které
nemate, nebo jsem mohl/a zminit problémy, které
se u Vas ani nikdy neobjevi. Tyto potize se neobje-
vuji vsech pacient(, ale je ddleZité se na né u vsech
pacientl zeptat, protoZe se objevit mohou. Dékuji
za va$ ¢as a pozornost pfi vyplnéni této skdly.
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