Skdly pouzZivané v neurologii

Novd MDS-UPDRS skdla v kvantifikaci
priznaki Parkinsonovy nemoci
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Parkinsonova nemoc jako jedno z nejcastéj-
sich neurodegenerativnich onemocnéni zahrnu-
je znacny pocet motorickych a nemotorickych
priznakd. Snaha o kvantifikaci téchto pfiznaku
vyuUstila uz v pribéhu 80. let do vyvoje Unified
Parkinson'’s disease rating scale (UPDRS) — jed-
notné skaly k hodnoceni Parkinsonovy nemoci
(Fahn et al, 1987).

Vroce 2001 provedla mezindrodni Movement
Disorder Society (MDS) dtkladnou revizi existu-
jici skaly a na zakladé této revize byly — i pres
uznanf pozitiv UPDRS — urc¢eny nékteré oblasti
priznakd PN, které by bylo vhodné do skaly do-
plnit a definovéna slabd mista a nejasnosti, které
by bylo v plivodni UPDRS 3kale vhodné upravit
(Ramaker et al.,, 2002).

Na zakladé téchto doporucenf bylo navrhnu-
to sestavit Skalu novou, kterd si zachové pozitiva
existujici UPDRS, ale vyfesi zminéné problémy
(Goetz et al.,, 2008).

Tato skdla je oznacovéna podle odborné
spole¢nosti, kterd iniciovala jejf vznik jako MDS-
UPDRS.

Byly zachovany 4 hlavni ¢asti $kaly. Na rozdil
od pavodni UPDRS se zménilo zaméreni jed-
notlivych ¢asti a upraven je zplsob hodnoceni
piiznakl. Cast | je zaméfena na nemotorické
aspekty ¢innosti dennfho Zivota, ¢ast Il na mo-
torické aspekty denniho Zivota. Cast Ill si zacho-
vala pvodni podobu vysetfeni hybnosti, ale
jednotlivé Ukoly majf pfesnéjsi a neambivalentnf
instrukce, zatimco ¢ast IV je nadale zaméfena na
motorické komplikace PN.

Nékolik otdzek v ¢asti | a celou ¢ast Il Ize vy-
plnit formou dotazniku pro pacienta/pecovatele.
Anamnéza je doplnéna zbyvajicimi otdzkami
Casti | a &asti IV, provadi ji viak vysetfujici.

Predpoklddana ¢asova ndroc¢nost pro vy-
Setfujiciho by méla byt 30 minut (10 minut na
¢ast I, 15 minut na vysetienf hybnosti v ¢asti lll
a 5 minut na ¢ast IV). Zbylé otazky vypliuje pa-

cient/pecovatel a nepfedstavuje ¢asovou zatéz
pro vysetfujiciho.

MDS-UPDRS hodnoti 65 proménnych,
ve srovnani s 55 u plvodni UPDRS.

Celkem 9 polozek v MDS-UPDRS je zcela
novych (anxieta, dopaminovy dysregulacni syn-
drom, potize s mocenim, obstipace, Unava, ko-
nicky, vstavani z [0zka a uléhani na lGzko, poklep
$pickou nohy a objektivni hodnocenim zaraz{
v chiizi). Desété polozka vznikla rozdéleni dotazu
potize se spankem, na potize s dennf spavosti
a na potize s no¢nim spankem.

V nové MDS-UPDRS jsou vsechny otazky
hodnoceny podle zévaznosti pétibodovou $ka-
lou (0-4). V pavodni UPDRS je 7 bod hodno-
ceno pouze kvalitativné o hodnoceni (ano/ne),
zbylych 48 bylo hodnoceno také pétibodovou
stupnicf (0-4).

Definice ON a OFF jsou soucasti MDS-UPDRS
k zajisténi shody mezi uZivateli, pfedevsim pfi vy-
plhovani ¢astilll. Zajimavym faktem je, Ze otdzky
byly napséany tak, aby byly vyuZitelné u pacientd
rozdilné etnicity a socidlniho statusu.

Valoriza¢ni program zahrnul 877 pacien-
td s PN (z toho 317 Zen), prdmérného véku
68,2 let. Byly reprezentovadna vsechna stadia
PN, nejvic pacientt bylo ve stadiu Il podle
Hoehnové a Yahra. Prdmérné trvani PN by-
lo 8,3 let (rozsah 0-40), 483 pacientd mélo
fluktuace a 304 dyskineze. Celkové 685 pa-
cientd bylo Ié¢eno kombinaci L DOPA a dalsi
symptomatické terapie, 115 pacientl sym-
ptomatickou terapii bez L DOPA, 5 pacien-
td mélo pouze L DOPA a u 15 nebyly Udaje
o terapii k dispozici. Pacienti byli hodnoceni
69 hodnotiteli zanglicky mluvicich zemf, kteff
provedli u vsech pacientd ptvodni UPDRS
i MDS-UPDRS. Celkova skore obou $kél vysoce
korelovala. Podobné jako u UPDRS doporucuji
autofi neuddvat celkové skore celé Skaly, ale
pouze jejich jednotlivych ¢asti.
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Presto, ze MDS-UPDRS mé& ambici stat se
zakladnf klinickou i vyzkumnou skélou, zatim
jsou publikovany ve vétsiné ptipadl prace uzi-
vajici pavodni UPDRS. Zde je v3ak nutno po-
zZnamenat, ze v testovani novych terapii se nyni
upfednostiuji studie s delsim trvanim (i 5 a vice
let), proto zatim vysledky s pouzitim nové Skaly
nejsou k dispozici.

Movement Disorder Society pfipravila vali-
diza¢ni program k prekladu nové MDS-UPDRS
do cizich jazykl. Predpoklddané ndklady (vcet-
né popatlu 15000 USD pro Movement Disorder
Society) predstavuji sumu cca 45-55000 USD.
| ztohoto dlvodu nebyl zatim validizacnf proces
Ceské verze proveden a tento preklad byl zhoto-
ven zatim pro pouziti v nasem centru k otestovant
néro¢nosti administrace skaly a vhodnosti jejiho
pouziti u jednotlivych skupin pacientd s PN.
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