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Behaviorálne poruchy u pacientov 
s Parkinsonovou chorobou –  
anamnestický skríning za pomoci 
špecializovaného dotazníka

Behavioral Disturbances in Patients with Parkinson’s 
Disease – Screening Patient History by Means of a Questionnaire

Súhrn
Úvod: Medzi behaviorálne poruchy asociované s Parkinsonovou chorobou (PCH) patria impul-
zívne poruchy, punding a syndróm dopamínovej dysregulácie. Napriek narastajúcemu záujmu 
o túto problematiku zostávajú behaviorálne poruchy stále poddiagnostikované. Cieľom práce 
bolo overiť efektívnosť anamnézy podporovanej špecializovaným dotazníkom pri skríningu be-
haviorálnych porúch u pacientov s Parkinsonovou chorobou. Súbor a metodika: Osemdesiatim 
pacientom, z ktorých 63 malo Parkinsonovu chorobu a 17 prolaktinóm liečený agonistami 
dopamínových receptorov, sme odobrali anamnézu za asistencie 8-položkového skríningo-
vého dotazníka. U pacientov s Parkinsonovou chorobou sme navyše v úvodnej časti dotazníka 
registrovali údaje o fenotype a trvaní ochorenia,  liečbe dopaminergnou medikáciou, výskyte 
anxiety, depresie, obsedantno-kompulzívnej poruchy a panickej poruchy. Vyšetrili sme tiež stav 
kognitívnych funkcií pomocou MMSE a PANDA. Výsledky: U 17 pacientov s prolaktinómom 
sme nezistili žiadnu poruchu správania. U 20 (31,75 %) zo 63 vyšetrených pacientov s PCH sme 
pozorovali určitú formu behaviorálnej poruchy. Sedem z nich malo viac ako jednu behaviorálnu 
poruchu. U všetkých pacientov s poruchami správania k nim došlo až po iniciácii dopaminerg-
nej liečby. Pacienti s behaviorálnymi poruchami boli mladšieho veku (61,3 verzus 63,3 roka; 
p < 0,05), s dlhším trvaním Parkinsonovej choroby (11,0 verzus 6,5 roka; p < 0,02), boli na 
vyššej dávke dopaminergnej medikácie. Skupina pacientov s behaviorálnymi poruchami mala 
vyššie subskóre pre depresiu v dotazníku PANDA (3,8 verzus 3,2; p < 0,02). Záver: Naša práca 
ukázala, že cielená anamnéza za pomoci špecializovaného dotazníka môže výrazne zlepšiť 
záchyt behaviorálnych porúch u pacientov s Parkinsonovou chorobou. Výskyt týchto porúch je 
podstatne vyšší, ako sa ukazuje pri bežnom ambulantnom vyšetrení.
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ktorý má pomáhať lekárovi pri cielenom 
odbere anamnézy (questionnaire-based 
interview) zameranej na ICD a  iné poru-
chy správania u pacientov s PCH. Dotaz-
ník sme nazvali „Bratislavský skríningový 
dotazník behaviorálnych porúch pri Par-
kinsonovej chorobe“ (BADOPA). Cieľom 
tejto práce bolo overiť dotazník v klinic-
kej praxi.

Súbor a metodika
BADOPA obsahuje otázky zamerané na 
odhalenie a  bližšiu charakteristiku po-
rúch kontroly impulzov (patologické gam-
blerstvo, patologické nakupovanie, pa-
tologické jedenie, hypersexualita a  iné), 
pundingu a  závislosti od dopaminerg-
nej medikácie. Otázky týkajúce sa porúch 
kontroly impulzov vychádzali z MIDI dotaz-
níka. V úvodnej časti dotazníka sme regis-
trovali demografické údaje o  pacientovi, 
údaje o fenotype a trvaní ochorenia, liečbe 
dopaminergnou medikáciou, výskyte an-
xiety, depresie, obsedantno-kompulzívnej 
poruchy a panickej poruchy. Obr. 1 uka-
zuje tretiu stranu dotazníka BADOPA, za-

napr.  skladanie a  rozkladanie vecí. Jed-
notlivé BP sa môžu vyskytovať izolovane 
alebo sa môžu navzájom rôzne kombino-
vať. Prevalencia behaviorálnych porúch 
varíruje v  závislosti od typu štúdie a  jej 
epidemiologických determinantov, kultúr-
nych či sociálnych vplyvov. Napr. Giovan-
noni et al [1] pozorovali u Britov prevahu 
patologického gamblerstva, kým Pezzella 
et al [2] u Talianov zistili prevahu impul-
zívneho nakupovania a  pundingu. Dia
gnostika behaviorálnych porúch sa opiera 
predovšetkým o cielenú anamnézu. Exis-
tuje viacero samoaplikovateľných dotaz-
níkov zameraných na záchyt určitého 
typu poruchy, ktoré sú používané pre vše-
obecnú populáciu, akým je napr. MIDI pre 
impulzívne poruchy (Minnessota impulse 
disorders inventory) [5] a najnovšie aj špe-
cializovaný dotazník pre PCH QUIP (Ques-
tionnaire for impulsive-compulsive disor-
ders in Parkinson’s disease) [6].

V  našej klinickej praxi sa však lepšie 
ako samoaplikovateľné dotazníky osved-
čila cielená anamnéza skúseného špecia-
listu. Vytvorili sme 8-položkový dotazník, 

Úvod
Behaviorálne poruchy (BP) patria k nemo-
torickým, psychiatrickým príznakom Par-
kinsonovej choroby (PCH). Zvýšená pozor-
nosť sa im začala venovať až posledných 
desať rokov [1–6]. Ich zvýšený výskyt u pa-
cientov s PCH v porovnaní s bežnou popu-
láciou je spôsobený hlavne poruchou do-
paminergnej transmisie, a to v dôsledku 
degenerácie dopaminergných neurónov 
a  expozíciou dopaminergnými liekmi. 
Práve dlhodobejšia liečba vyššími dávkami 
dopaminergnej medikácie, ktorá pod-
mieňuje neuroplastické zmeny v mozgu, 
môže viesť k poruchám správania. Medzi 
tieto poruchy správania patria poru-
chy kontroly impulzov (ICD), stereotypie 
a „syndróm dopamínovej dysregulácie“ 
(SDD). Z impulzívnych porúch sa vyskytuje 
najčastejšie patologické gamblerstvo, im-
pulzívne nakupovanie, impulzívne jedenie 
a hypersexualita. Zo stereotýpií punding, 
hobizmus a  tzv. walkabout. Punding je 
komplexné stereotypné, bezúčelové sprá-
vanie charakterizované fascináciou z ma-
nipulácie a  skúmania rôznych objektov, 

Abstract
Introduction: Behavioral disturbances associated with Parkinson’s disease include impulse control disorders, punding and dopamine dys-
regulation syndrome. Despite rising interest in this specific area, behavioral disturbances still remain under-diagnosed. The aim of our study 
was to verify the effectiveness of a specific questionnaire-based interview in detection of behavioral disturbances in parkinsonian patients. 
Subjects and methods: By means of a specific 8-item questionnaire, we interviewed 80 patients (63 with Parkinson’s disease and 17 with 
prolactinoma). In Parkinson’s disease patients we also recorded disease phenotype, duration and dopaminergic treatment, as well as any 
history of anxiety, depression, obsessive-compulsive disorder or panic disorder. Cognitive function state was assessed by means of MMSE 
and PANDA questionnaires. Results: None of prolactinoma patients exhibited behavioral disturbances. Twenty (31.75%) of 63 patients with 
Parkinson’s disease had a history of some form of behavioral disturbances. Seven of them had more than one behavioral abnormality. All the 
behavioral disturbances started after initiation of dopaminergic treatment. Patients with behavioral disturbances were younger (61.3 versus 
63.3 years; p <0.05), with longer duration of Parkinson’s disease (11.0 versus 6.5 years; p <0.02), and were on higher doses of dopami
nergic medication. Furthermore, the group with behavioral disturbances had higher subscores for depression in the PANDA questionnaire 
(3.8 versus 3.2; p <0.02). Conclusion: Our study demonstrates that a specific questionnaire-based interview can significantly facilitate the 
detection of behavioral disturbances in patients with Parkinson’s disease. The prevalence of these behaviors is undoubtedly higher than may 
be anticipated in routine clinical examination. 

Tab. 1. Základné deskriptívne a komparatívne charakteristiky súboru pacientov vyšetrených za pomoci dotazníka BADOPA.

Pacienti s PCH (63) Pacienti s prolaktinómom (17)

Bez porúch 
správania

S poruchami 
správania

Štatistická 
významnosť

Bez porúch 
správania

S poruchami 
správania

počet pacientov (%) 43 (68,25 %) 20 (31,75 %)  17 (100 %) 0 (0 %)

vek (priemer ± štandardná 
odchýlka, roky)

63,3 ± 12,4 61,3 ± 7,6 p < 0,05  40,8  

trvanie ochorenia (priemer 
± štandardná odchýlka, roky)

6,5 ± 5,1 11,0 ± 7,7 p < 0,02 5,5  

levodopový ekvivalent (priemer 
± štandardná odchýlka, mg/deň)

667 ± 429 946 ± 538 p < 0,02  84,6  

subškála depresie PANDA 3,2 3,8 p < 0,03 NA  
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meranú na podporu anamnézy pri zis-
ťovaní behaviorálnych porúch. Dotazník 
sme použili u  80  pacientov. 63 z  nich 
tvorili pacienti s PCH na dopaminergnej 
liečbe a 17 boli pacienti s prolaktinómom, 
ktorí boli liečení nízkymi dávkami ago-
nistov dopamínových receptorov. Odo-
bratie cielenej anamnézy za asistencie 
dotazníka trvalo približne 10 minút. U pa-
cientov s PCH sme okrem toho vyšetrili 
stav kognitívnych funkcií pomocou MMSE 
(Mini-mental state exam) a PANDA (Par-
kinson neuropsychometric dementia as-
sessment) [11]. Na porovnanie skupín pa-
cientov s behaviorálnymi porúchami a bez 
nich sme použili Studentov t-test (u kon-
tinuálnych dát) alebo neparametrický 
Mann-Whitney U test (u ordinálnych dát). 
Normálne rozdelenie kontinuálnych dát 
sme overili pomocou „Lillie testu“, ktorý 
je modifikáciou Kolmogorov-Smirnovho 
testu.

Výsledky
Základné deskriptívne a  komparatívne 
údaje skúmanej skupiny sú znázornené 
v tab. 1. Tab. 2 ukazuje výskyt jednotli-
vých typov porúch správania. U pacientov 
s prolaktinómom liečených nízkymi dáv-
kami agonistov dopamínových receptorov 
(84,6 mg levodopového ekvivalentu/deň) 
sme nezistili žiadne sledované poruchy 
správania. U 20 (31,75 %) zo 63 vyšet-
rených pacientov s  PCH sme pozoro-
vali určitú formu behaviorálnej poruchy. 
Sedem z nich (35 % z pozitívne skrínova-
ných) malo viac ako jednu behaviorálnu 
poruchu (BP). U všetkých pacientov s po-
ruchami správania došlo k abnormálnemu 
správaniu až po iniciácii dopaminergnej 
liečby. Pri porovnaní skupín pacientov 
s PCH s behaviorálnymi poruchami a bez 
nich sme našli viaceré štatisticky významné 

rozdiely. Pacienti s behaviorálnymi poru-
chami boli mladšieho veku, s dlhším trva-
ním PCH, na vyššej dávke dopaminergnej 
medikácie vyjadrenej pomocou levodopo-
vého ekvivalentu. Skupina pacientov s be-
haviorálnymi poruchami mala tiež vyššie 
subskóre pre depresiu v PANDA (tab. 1). 
U žien prevládalo patologické jedenie (päť 
žien zo šiestich prípadov patologického 
jedenia), u mužov punding (osiem mužov 
z 10 prípadov pundingu) a hypersexualita 
(sedem mužov zo siedmich prípadov hy-

persexuality). Vplyv typu dopaminergnej 
liečby (levodopa alebo agonisty dopamí-
nových receptorov) na výskyt a typ beha-
viorálnej poruchy sme nedokázali posúdiť, 
pretože väčšina pacientov bola na kombi-
novanej liečbe levodopou a agonistami.

Diskusia
Naša štúdia ukázala, že behaviorálne po-
ruchy u  pacientov s  PCH sa v  klinickej 
praxi vyskytujú pomerne často. Samotní 
pacienti väčšinou poruchy správania ne-

Obr. 1. Obrázok ukazuje tretiu stranu dotazníka BADOPA zameranú na pod-
poru anamnézy pri zisťovaní behaviorálnych porúch.
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Tab. 2. Výskyt jednotlivých typov 
behaviorálnych porúch. 
Celkový počet pacientov s behavi-
orálnymi poruchami bol 20, sedem 
malo viac ako jednu poruchu.

Typ BP
	 Počet 

	 pacientov

patologické hráčstvo	 0
hypersexualita	 7
patologické nakupovanie	 2
patologické jedenie	 11
punding	 10
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uvádzajú pre pocit hanby alebo nepred-
pokladajú súvislosť s dopaminergnou me-
dikáciou či s  Parkinsonovou chorobou. 
V našom súbore pacientov s PCH na do-
paminergnej terapii sme našli poruchu 
správania ľahšieho alebo ťažšieho stupňa 
až v 31,75 % prípadov, z nich 35 % malo 
viac ako jednu formu poruchy správania. 
Na prvý pohľad ide o prekvapivo vysoké 
percento. Naše výsledky sú však takmer 
rovnaké ako výsledky získané pri validi-
zácii dotazníka QUIP (31,2 %) [6]. Táto 
práca ako jediná doteraz sledovala kom-
plexný výskyt  ICD a  iných špecifických 
porúch správania u pacientov s PCH na 
dopaminergnej liečbe. Niektorí naši pa-
cienti mali príznaky poruchy správania 
menej intenzívne, len dvaja spĺňali kom-
plexné kritériá SDD. Aj menej intenzívne 
behaviorálne poruchy však môžu zhoršo-
vať kvalitu života pacienta a jeho príbuz-
ných. Ich včasné odhalenie je dôležité aj 
z  hľadiska prevencie progresie behavi-
orálnych porúch. Naša štúdia ukázala, že 
vcelku jednoduchý 8-bodový dotazník na 
asistenciu cielenej anamnézy môže vý-
razne zlepšiť rozpoznanie aj ľahších be-
haviorálnych porúch. Výsledky porovna-
nia skupiny pacientov s  behaviorálnymi 
poruchami a bez nich ukázali, že beha-
viorálne poruchy sa vyskytujú u mladších 
pacientov s dlhším trvaním ochorenia na 

vyššej dávke dopaminergnej liečbe. Pa-
cienti s behaviorálnymi poruchami majú 
tiež väčší sklon k poruchám nálady. Tieto 
zistenia sú v súlade s doterajšími poznat-
kami o SDD a ICD [7–10].

Záver
Naša práca ukázala, že prevalencia behavi-
orálnych porúch (BP) indukovaných dopa-
minergnou terapiou u pacientov s PCH je 
prekvapivo vysoká. V extrémnych prípadoch 
nie je ťažké BP odhaliť, avšak väčšina zachy-
tených abnormalít je mierneho stupňa. Tie 
však tiež môžu zhoršovať kvalitu života pa-
cienta a jeho príbuzných. Skríning BP cie-
lenou anamnézou za pomoci špecializova-
ného jednoduchého dotazníka je vysoko 
efektívna diagnostická metóda, časovo ne-
náročná, ktorá môže pomôcť k rozpozna-
niu nežiaducich účinkov dopaminergnej 
terapie. Preto odporúčame zaviesť tento 
dotazník do širšej klinickej praxe.
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