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Seznam zkratek:

BDI Il - Beck Depression Inventory

HAMA — Hamiltonova skala Uzkosti

MADRS - Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale

nMIDI - Jay Modified Minnesota Impulsive
Disorders Interview

MMSE — mini-mental state examination

MOCA test — Montrealsky kognitivni test

PDQ-39 - Parkinson’s Disease Questionnaire

PDSS - Parkinson’s disease sleep scale

Parkinsonova nemoc je neurodegenerativ-
ni onemocnéni, které se projevuje predevsim
dobfe zndmymi motorickymi symptomy jako
je tfes, rigidita, hypokineze a poruchy chize.
Kvalitu Zivota pacientl s Parkinsonovou ne-
moci viak znacné snizuji béZzné a mnohdy
opomijené tzv. nemotorické pfiznaky. Mezi
nemotorické priznaky Parkinsonovy nemoci
fadime psychické poruchy, jako je deprese,
anxieta, kognitivni deficit a demence, psy-
chotické projevy, behavioraIni (impulzivnf)
poruchy, poruchy spanku. Déle do skupiny
nemotorickych priznakd patfi celd fada vege-
tativnich dysfunkci, jakymijsou gastrointesti-
nélni obtize (pfedevsim obstipace), zvysené
slinéni neboli sialorea, zvysené poceni, neboli
seborea, ortostatickd hypotenze, poruchy mo-
Cenf a sexudlni dysfunkce. Nesmime zapomi-
nat ani na senzorické (olfaktoridlni) a senzitivni
poruchy (bolest) (Roth, 2011; Rtzicka, 2000).
Praveé bolesti, zejména pak dolnich koncetin,
patf mezi nejcastéjsi subjektivni stesky paci-
entd s Parkinsonovou nemoci.

Zaklad lé¢by Parkinsonovy nemoci pred-
stavuje dopaminergni medikace, kterou ovliv-
nujeme predevsim motorického priznaky,
méné pak ty nemotorické. Po nemotorickych
pfiznacich musime cilené patrat a v pfipade
jejich vyskytu volit adekvatnf terapii. V pfi-
padé podezfeni na depresi je nutné po neu-
ropsychologickém vysetieni zahajit 1é¢bu
antidepresivy, pfi poruchdch spanku upravit
rezimova opatfeni event. nasadit hypnotika,
v pfipadé rozvoje demence zahajit 1é¢bu
inhibitory acetylcholinesterdzy, pfi vyskytu
psychiatrickych pozdnich komplikaci sniZit

dopaminergnf lé¢bu a nasadit atypickd neu-
roleptika. Rovnéz je nutné Iécit gastrointesti-
nélnf obtize, z nichz nejcastéjsi je obstipace,
za pouzitf laxativ a prokinetik, dale pak urolo-
gické a sexudlni dysfunkce. Sialoreu mtzeme
Uspésné terapeuticky ovlivnit aplikaci botu-
lotoxinu do slinnych 714z (Nestrasil et Rektor,
2004; Rektorova, 2004).

V roce 2007 byla vyvinuta kolektivem auto-
rG (Chaudruhi et al., 2007) skala zvand NMS-30
(non-motor scale 30) slouZici k orientacnimu
hodnocenf vyskytu nemotorickych pfiznakd
a lze ji vyuzit v klinické praxi jak pfi diagnos-
tice, tak dlouhodobém sledovéni G¢innosti
terapie. MUze byt rovnéz pouzita jako nastroj
k posuzovani frekvence vyskytu a tize nemo-
torickych pfiznakd u pacientt s Parkinsonovou
nemoci. Skladda se z deviti podoblasti, které
jsou orientovény na kardiovaskuldrni obtize
vcetné padd, poruchy spanku, ndladu a kogni-
ci, halucinace, pamét, gastrointestinalni obtize,
poruchy moceni, sexuéIni dysfunkce, a dalsi
nezafazené pfiznaky (bolesti, poruchy cichu,
zmény hmotnosti, seborea). Kvantitativné jsou
pak hodnoceny cetnost a tize jednotlivych
pfiznakd.

Pfi sledovéani pacientd s
Parkinsonovou nemoci nesmime zapomi-

pozdni

nat na mozny rozvoj kognitivnich deficitC
a demence. Jako screeningové testy je moz-
né pouzit dobfe zndmy MMSE (mini-men-
tal state examination) nebo tzv. MOCA test
(Montrealsky kognitivni test — Nasreddin(v),
ktery je popsan v jiné kapitole.

K orienta¢nimu zachytu deprese u pa-
cientd s Parkinsonovu nemoci Ize pouzit
néktery z tradi¢nich neuropsychologickych
dotaznikd napf. MADRS (Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale) (Montgomery et
Asberg, 1979) nebo BDI Il (Beck Depression
Inventory Il) (Beck, Steer et Brown, 1996). Skéla
MADRS se sklada z deseti poloZzek zaméfenych
na smutek, spanek, vnitni napéti, nechuten-
stvi, poruchy soustfedéni, ztratu iniciativy,
emocni oplosténi, pesimizmus a suicidalnf
myslenky. BDI Il je dotaznik, ktery se skldda
z 21 otazek, které si pacient vypliiuje sam,
co? Ize s vyhodou vyuZit napf. v cekdrné, aniz
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by pak bylo zdrzovdno samotné klinické vy-
setfeni. Pro MADRS skédlu normy nejsou sta-
noveny, pro BDI je hodnoceni: 0-9 bodU bez
deprese, 10-15 bodd mirna deprese, 16-23
bodU stfedni deprese, 24 bodu a vice jako
tézka deprese.

K detekci Uzkosti je béZné pouzivana skala
HAMA (Hamiltonova $kéla Uzkosti) (Hamilton,
1960). Jedna se o jednoduchou $kélu obsahujicf
15 otazek, kdy jsou pak dle intenzity kvantita-
tivné hodnoceny jednotlivé pfiznaky. Vysledek
méné néz 17 bodU je povazovéan za lehkou
anxietu, 18-24 stfedni anxietu a vice nez 25
bod za tézkou anxietu. Pfedevsim u mladsich
pacientd s Parkinsonovou nemoci, zejména
muz{, se mohou v souvislosti s dopaminergni
medikaci (hlavné pfi uzivani dopaminergnich
agonistd) objevit tzv. impulzivni behavioraln{
poruchy. Patfi mezi né gambling (patologické
hrac¢stvi), hypersexualita, patologické nakupo-
vani a patologické jedenti. Pacienti si pfirozené
vétsinou samovolné na tyto obtize pfi klinic-
kych kontrolach nestézuji, proto po nich mu-
sime cilené patrat, zejména u rizikovych skupin
pacientl. Jako screeningovy dotaznik maze
poslouzit tzv. mMIDI (Jay Modified Minnesota
Impulsive Disorders Interview) (Christenson et
al, 1994). Je slozen z péti moduld zaméfenych
na jednotlivé pfiznaky, pacient si dotaznik vy-
pliuje sém.

Ke zjisténi event. poruch spanku Ize pouZit
néktery ze spankovych dotaznik{, napf. obec-
nou Epworthovu stupnici spanku (Murray,
1992) nebo spankovou $kalu pfimo uréenou
pro pacienty s Parkinsonovou nemoci PDSS
(Parkinson’s disease sleep scale) (Chaudhurri,
2002). Kzachytu nahlych spankovych atak slouzf
skala pro hodnoceni nahlého usinani (sudden
onset of sleep scale). Spankové dotazniky jsou
opét vypliovany pacienty samotnymi.

Kvalita Zivota pacienta s PN je ovlivhiovéna
motorickymi i nemotorickymi pfiznaky a dalsi-
mi faktory, jako je napfiklad délka trvani nemoci
a vék pacientl (Schrad et al., 2003). Nékterymi
autory je povazovan dopad nemotorickych
pfiznakd za rozhodujici faktor ovliviujici
kvalitu Zivota (Schrad et al., 2003). Nejcastéji
pouzfvanym dotaznfkem u Parkinsonovy ne-
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stigmatizaci (otazky 23-26), socidlni podporu
(otdzky 27-29), kognici (otazky 30-33), komu-
nikaci (otdzky 34-36) a télesny dyskomfort
(otdzky 37-39). Lze pouzit i dalsi skaly napt.
EQ-5D nebo PD QUALIF.

mocije dotaznfk kvality Zivota u Parkinsonovy  zpUsobend Parkinsonovou nemoci pocitovana
v pribéhu poslednfho mésice. Dotazy jsou
rozdéleny do nékolika podskupin zamérenych
na mobilitu (otdzky 1-10), aktivity dennfho

Zivota (otdzky 11-16), emoce (otdzky 17-22),

nemoci — Parkinson'’s Disease Questionnaire
(PDQ-39) (Jenkinson et al., 1997). PDQ-39 je
dotaznik vypliiovany pfimo pacientem, obsa-
huje 39 dotazd na jednotlivé potize a omezeni

Tabulka 1. Humiltonova skala Gzkosti

Véechny polozky se hodnoti na nasledujici $kéle: 0 — nepfitomno; 1 - slabé; 2 - stfednf; 3 - silné; 4 — velmi silné

01. Uzkostna nalada
starosti, o¢ekdva ,to nejhorsi”, obavy (zIé nebo Uzkostné predtuchy), sklon k podrazdénosti

02. Tenze
pocity napéti, unavitelnost, neschopnost relaxace, Ulekové reakce, sklon k plactivosti, rozechvélost, pocity vnitfniho neklidu

03. Fobie
ze tmy, z cizich lidi, ze samoty, ze zvifat, z ulicniho ruchu, z davu, z tlacenice

04. Nespavost
obtizné usinani, pferusovany, neuspokojivy spanek a tinava po probuzeni, sny, no¢ni mary

05. Intelekt. mysleni
obtizna koncentrace, zhorseni paméti

06. Depresivni nalada
pokles zajmu, ztrata potéseni ze zalib, konick{, smutek, ¢asné probouzent, cirkadianni vykyvy nalady

07. Télesné potize (svalové)
pobolivani a bolesti ve svalstvu, svalové spazmy, svalové zaskuby, klonické kiece, zatindni zubd, kolisavy hlas, zvysené svalové napéti

08. Télesné potize (senzorické)
hucenia zvonéni v usich, nejasné vidéni, horké a studené névaly, pocity slabosti, parestézie

09. Kardiovaskularni potize
tachykardie, palpitace, bolesti na prsou, pocit pulzace v cévach, pocity na omdleni, pocit vynechavani srdce

10. Respiracni potize
tlak &i sviranf na hrudi, nemoznost ,chytit dech", vzdychani, dyspnoe

11. Gastrointestinalni potize
obtiZzné polykani, plynatost, bolesti bficha, palivé pocity, pocit plnosti zaludku, nauzea, zvraceni, borborygmy, prljem, ztrdta na vaze, zacpa

12. Urogenitalni potize
Casté nuceni na moceni, nadmérné silné nuceni na moceni, amenoroea, menoragie, rozvoj frigidity, ejaculatio praecox, ztrata erekce, ztrata libida

13. Vegetativni potize
sucho v Ustech, sklon k ¢ervendni, bledost, potivost, zavraté, tenzni bolesti hlavy, husi kiize

14. Chovani pfi vysetieni
neposednost, neklid, pfrechézeni, nepokoj rukou, svrasténé obodi, napéti ve vyrazu tvare, vzdychani nebo rychlé dychani, bledost obliceje, polykanf atd.

15. Cilovy ptiznak

Pfi prvém hodnoceni se Iékaf otaze pacienta, ktery ze vsech priznak onemocnéni by si pral ovlivnit Ié¢enim nejvice. Pomuze mu zvolit jasné definovany
cilovy priznak, jehoz zavaznost je dobfe hodnotitelnd. Jméno tohoto pfiznaku zaznamend vyse. Ddle mu pomUze ohodnotit vstupni intenzitu pfiznaku
na Skale obdobné jako pro polozky. Pfi kazdém dalsim hodnoceni ho pozada, aby ohodnotil intenzitu cilového pfiznaku; pouzije k tomu tuto standardni
otazku: ,Nez jste zacal(a) brat tento 1€k, fikal(a) jste, Ze ze vseho nejvice byste se chtél(a) zbavit ..."

Tabulka 2. Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS)

1. Smutek - objektivné

Smutek, deprese, zoufalstvi, znamenajici vice nez jen pfechodné posmutné-
lou a $patnou ndladu, zracici se v feci, vyrazu tvare a drzenf téla. Skérujte podle
hloubky a podle toho, jak se nemocny ,vyjasni” vliivem podnétu.

m 0 =z3adny smutek

m 2 =posmutnély, ale schopen ,vyjasnéni” nalady bez potizi

m 4 =smutny a nestastny vétsinu dne

m 6 = stdle velmi smutny, extrémné depresivni

6. Poruchy soustiedéni

Poruchy myslenkového soustfedénti, jez se mohou stupnovat az do invalidizuji-

ctho naruseni myslenkového procesu.

m 0 =7z4dné poruchy soustfedéni

m 2 =obcasné poruchy soustiedénti

m 4 =poruchy soustfedénia udrzeni myslenkové nité, objektivné patrné pfi cteni
a konverzaci

m 6 = soustiedéni se na Cetbu nebo konverzaci jen s nejvétsimi obtizemi

2. Smutek subjektivné

Skoruje se priznak smutku podle subjektivni vypovédi, bez ohledu na vzezieni

nemocného. Zahrnuje smutek, depresi a pocity beznadéje. Skéruje se podle in-

tenzity, perzistence v Case a potlacitelnosti zevnimi podnéty.

m 0 =obcasna posmutnélost pfiméfend zivotnim okolnostem

m 2 =smutna a sklesld ndlada, z niZ se viak nemocny snadno dostane

m 4 = smutek a deprese, které nemocného ovladaji, ndlada je vsak stéle jesté
ovliviiovéna zevnimi podnéty

m 6 = trvale perzistujici smutek, skleslost, pocity zoufalstvi

7. Abulie, ztrata iniciativy

Pokles Zivotni energie, poruchy volni slozky jednani na pocatku nebo v pribé-

hu béZné denni ¢innosti.

m 0 =normdlniiniciativa

m 2 =nevlle néco zacit

m 4 = potize s pfinucenim se do bézné denni ¢innosti, vée vyzaduje zvysenou
ndmahu

m 6= Uplnd abulie a ztrata iniciativy, bez pomoci neudéla nic
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Tabulka 2. Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS)

3. Vnitfni napéti

Pocity tézko popsatelného vnitfniho neklidu, nevile, napéti, nervozity stupruji-

ci se pfipadné az do paniky, désu nebo Uzkostné tryzné.

m 0 = klidny, jen prchavé stavy napéti pfiméfené zivotnim udalostem

m 2 =obcasné stavy vnitini tenze

m 4 =perzistujici nebo Casté stavy vnitinitenze az ,paniky” — pfip. Uzkostné tryzné
nebo hrdzy, jez nemocny zvlada jen s obtizemi

m 6 =trvalé stavy vnitfniho napéti a neklidu, nemocného ovlada ,panika”

8. Neschopnost citové odezvy

Snizeni emocni reakce na zevni podnéty, Zivotni podnikani a lidi.

m 0 =normalni reaktivita

m 2 = snizené emocdni reakce na bézné podnikdni

® 4 =nema citovy zajem o okoli, o pfatele a znamé

® 6= emocné "paralyzovan', neschopen pocit(l zlosti, smutku ¢i radosti. UpIna,
nékdy bolestné pocitovand ztrata prirozenych kladnych pocitd k pfibuznym,
zndmym

4. Poruchy spanku

Zkraceny spanek, mélky spanek v porovnani se zdravym spankem.

m 0 = spi jako normélné

m 2 = |ehké poruchy usinani nebo lehké snizeni hloubky spanku, doby trvani
spanku, spanek ponékud neklidny

m 4 = spanek je zkrdcen nebo prerusen nejméné o 2 hodiny

m 6 =spi méné nez dvé az tfi hodiny

9. Pesimizmus

Pocity az myslenky provinilosti, ménécennosti, sebeobvifiovani, vlastni hfisnos-

ti, zasluhy trestu, ruinacni bludy.

m 0 =7z4dné pesimistické myslenky

m 2 = obcasné myslenky o vlastni ménécennosti, sebevycitky, premysleni o
vlastnich "chybach"

m 4 = soustavné autoakuzace, myslenky o vlastnich "chybach", provinénich a
prohtescich, jez viak maji doposud raciondlnf jadro, zvysené pesimisticky nazor
na budoucnost

m 6 = autoakuzacni, pesimistické, ruinacni a eternitni bludy, absurdni a nevy-
vratitelné

5. Nechutenstvi

Pokles chuti k jidlu ve srovnani s normalnimi pomeéry. Skérujte podle toho, jak
ma na jidlo chut nebo jak se musi do jidla nutit.

m 0 =normalninebo zvysena chut k jidlu

m 2 =nechutenstvi, ale ji dostatecné

m 4 =nechutenstvi, ji méné, takze lehce hubne

m 6 =musi se nutit dojidla, pfemlouvat, aby se vibec najed|

10. Suicidalni myslenky

Zivot nestoji za to Zit, myslenky o vitanosti pfirozené smrti, myslenky na sebe-

vrazdu, pfiprava sebevrazdy. Fakticky provedené suicidalni pokusy neberte pfi

skorovani v Gvahu.

m 0 =ma zijem na Zivoté a nebo jej bere tak, jak je

m 2 = otrdveny zivotem, obcasné Uvahy o suicidiu

m 4 =radéji by nezil, Gvahy o suicidiu ¢asté, suicidium by bylo moznym fesenim
situace, plany na suicidium viak dosud nejsou konkrétni a promyslené

m 6 = konkrétni plany na suicidium, kdyby byla moznost; aktivni pffprava suicidia

Tabulka 3. Skéla pro hodnoceni non-motorickych pfiznak( u Parkinsonovy nemoci

Cislo pacienta Inicialy

Vék

Symptomy jsou hodnoceny dle jejich vyskytu v poslednim mésici. Kazdy symptom je hodnocen dle:
m tize: 0 - z4dna, 1 - mia, symptomy jsou pfitomny, ale pacientovi ¢ini minimalni obtize, 2 - stfedni, symptomy do urcité miry pacienta obtézujf, 3 — t€zka, hlavni

zdroj obtizi nebo postizeni pacienta

m Cetnosti: 1 - zfidka (Méné, nez 1 x za tyden), 2 - obcas (1 x tydné), 3 - ¢asto (nékolikrat tydné), 4 - velmi ¢asto (denné nebo neustéle)

Jednotlivé oblasti hodnoceni budou posuzovény rozdilng. Odpovédi ANO/NE nebudou zahrnuty do kone¢ného vypoctu Tize x Cetnosti.

(Vysvétlivky k jednotlivym otdzkdm viz v zavorkach.)

Tize Cetnost TxC

Oblast 1: Kardiovaskularni véetné padi

1. Prodélal pacient pocit omdmenosti, zévrat nebo slabost pfi vstavani ze sedu nebo lehu?

2. Upadl pacient v dtsledku mdloby nebo ztraty védomf?

SKORE

Oblast 2: Spanek/Unava

3. Stava se pacientovi, Ze béhem dennich aktivit nedmysliné difma nebo usne? (napf. béhem rozhovoru, jidla, pfi sledovani

televize nebo pfi ¢ten)

4. Omezuje pacienta béhem dne Unava ¢i nedostatek energie (nenf tim myslena zpomalenost)?

5. Mé pacient obtize s usinanim ¢i udrzenim spanku?

6. Miva pacient v klidu vsedé nebo vleze nutkdni k pohybdm nohama ¢i neklid v nohou, ktery se zlepsuje s pohybem?

SKORE

Oblast 3: Nalada/kognice

7. Ztraci pacient zajem o okoli?

8. Ztraci pacient zajem o cinnost a chybi mu motivace zahajeni novych aktivit?

9. Pocituje pacient bezdGvodné nervozitu ¢i obavy?

Zda se byt pacient smutny ¢i depresivni nebo udava podobné pocity?

1. M4 pacient oplostélou naladu bez bézného kolisani dobré a $patné nalady?

12. M4 pacient obtize s prozivanim radosti pfi béznych aktivitdch nebo udava nedostatek radosti?

SKORE

Oblast 4: Percepcni problémy/halucinace

13, Udavé pacient, Ze vidi véci, které na daném misté ve skutecnosti nejsou?
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14. M4 pacient utkvélé predstavy, o kterych vite, Ze nejsou pravdivé? (napt. ze byl poskozen, okraden nebo podvadén)

15. Ma pacient dvojité vidéni? (dva oddélené obrazy pfedmétu, nenf tim mysleno rozmazané vidéni)

SKORE

Oblast 5: Pozornost/pamét

16. Ma pacient problémy s udrzenim pozornosti béhem cinnosti? (napf. pfi cteni & rozhovoru)

17. Zapomina pacient véci, které byly feceny pred chvili ¢i udélosti, které se staly v poslednich nékolika dnech?

18.  Zapomind pacient udélat véci? (napf. uzit léky, vypnout domaci spotiebice)

SKORE

Oblast 6: Zazivaci trakt

19.  Slint4 pacient béhem dne?

20.  Mé pacient polykaci obtize?

21, Trpi pacient zacpou? (vyprazdiiovani méné nez 3 krat tydné)

SKORE

Oblast 7: Moceni

22.  Mé pacient potize s udrzenim moci? (urgence)

23. Musi se pacient vymocit do dvou hodin od posledniho moceni? (¢etnost)

24.  Musi pacient pravidelné v noci vstavat, aby se vymocil? (nyklurie)

SKORE

Oblast 8: Sexualni funkce

25.  Pocituje pacient zménu v zdjmu o sex? (vyrazné zvyseny nebo snizeny, podtrhnéte)

26.  Ma pacient problémy pfi sexu?

SKORE

Oblast 9: Riizné

27. Mé pacient bolesti nevysvétlitelné jinou pficinou? (souviseji s branim Iéku a Uleva nastavé po uziti antiparkinsonik?)

28.  Udava pacient zrnénu chuti nebo ¢ichu?

29.  Udéva pacient zménu hmotnosti v posledni dobé? (nesouvisejici s drzenim diety)

30.  Udava pacient nadmérné poceni? (nesouvisejici s horkym pocasim)

SKORE

CELKOVE SKORE

Tabulka 4. Skila pro hodnoceni nahlého usinani sudden onset of sleep scale (SOS)

Stalo se vam od posledni ndvstévy, Ze jste nahle nedobrovolné usnul/a béhem dne nebo se probudil/a,

aniz byste si pamatoval/a, ze jste Sel/sla spat?

NE [ ANO [
Pokud ano, kolikrat?

m kazdyden []

m 2xaz4xtydné [
m 2xaz4xmesicné []
m ziidka [

Pokud nahle upadnete do spanku, pocitujete pred-

tim Unavu nebo usnete zcela neocekavané?

m ano, napfed pocitim ospalost [_]

® ne, upadnu do spanku bez jakéhokoli pfedchoziho
priznaku []

m nékdy predtim pocituji ospalost a nékdy ne []
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