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Ceska verze Autonomic Scale for Outcomes in
Parkinson’s Disease (SCOPA-AUT) — dotazniku
k hodnoceni pritomnosti a zavaznosti

priznaku autonomnich
dysfunkci u pacientu
s Parkinsonovou nemoci

Czech Version of the Autonomic Scale
for Outcomes in Parkinson’s Disease
(SCOPA-AUT) — Questionnaire to Assess
the Presence and Severity of Autonomic
Dysfunction in Patients with Parkinson's
Disease

Souhrn

Poruchy autonomnich nervovych funkci patfi mezi ¢asté non-motorické pfiznaky u pacientl
trpicich Parkinsonovou nemoci. Vzhledem k jejich vyskytu jiz v ¢asnych fazich onemoc-
nénf a jejich vyraznému dopadu na kvalitu Zivota je tfeba po nich zacit vcas cilené pétrat.
Ke zjisténi pritomnosti jednotlivych symptomd se v klinické praxi osvédcuje uzivani dotaz-
nikd. V ¢eském prostredi ale zatim vhodny dotaznik zaméreny na tuto oblast priznak( chybi.
Cilem nasf prace bylo vybrat (v souladu s doporucenimi Movement Disorder Society) a prelo-
Zit vhodny dotaznik hodnotici pfitomnost autonomnich dysfunkci u pacientd s Parkinsono-
vou nemoci, ktery by bylo mozno pouzit i v bézné klinické praxi.

Abstract

Autonomic nervous system dysfunctions are common non-motor symptoms in patients with
Parkinson’s disease. It is important to search for these symptoms as they may be present
even at early stages of the disease and may have a significant impact on the quality of life.
Nevertheless, there is no valid and reliable questionnaire in Czech language to identify these
symptoms. The aim of our research was to translate (according to the Movement Disorder
Society recommendations) a questionnaire to assess the presence of autonomic dysfunction
in the patients with Parkinson’s disease.
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CESKA VERZE AUTONOMIC SCALE FOR OUTCOMES IN PARKINSON'S DISEASE (SCOPA-AUT)

Uvod

Jiz James Parkinson si u svych pacientt
v3iml, Ze klasické motorické priznaky Par-
kinsonovy nemoci (PN) jsou doprovazeny
také nékterymi dalSimi priznaky, které
jsou dnes souhrnné nazyvany non-moto-
rické [1]. Mezi ty patfi pfedevsim poruchy
spanku, neuropsychiatrické, autonomni
a senzorické poruchy [2]. Vyskytuji se az
u 88 % pacientd s PN [3]. Casto jsou pFi-
tomny jiz v Casnych fazich onemocnéni
a nékteré dokonce rozvoji vlastnich moto-
rickych pfiznak( predchazeji [4-7].

Poruchy autonomnich nervovych funkci
patfi mezi Casté non-motorické priznaky.
Jsou popisovany aZz u 80 % pacientl
s PN [8,9] a predstavuji zavazny problém
pro svUj vyrazny negativni dopad na akti-
vity denniho Zzivota [10,11]. Radi se mezi
né predevsim pfiznaky gastrointestinalni,
kardiovaskularni, urogenitdlni, pupilomo-
torické a termoregula¢ni [12,13]. K hod-
noceni pfitomnosti a tize autonomnich
dysfunkci byly vyvinuty rtzné laboratorni
testovaci metody, ty viak casto nejsou
v klinické praxi bézné dostupné. Existuje
i celd fada dotaznikl zabyvajicich se touto
problematikou [14,15], zatim ale zadny
z nich nenfi dostupny v ceské verzi. Nej-
spise i proto zUstavaji pfiznaky autonomni
dysfunkce u pacientt s PN velmi ¢asto ne-
zjistény, a tak i nedostatecné léceny. A to
i presto, Ze nékteré symptomy jiZ terapeu-
ticky ovlivnitelné jsou [16].

Movement Disorder Society (MDS)
hodnotila dostupné dotazniky zamé-
fené na rdzné typy autonomnich poruch
u pacientd s PN a jejich vyuzitelnost v kli-
nické praxi [14,15]. Zatim v3ak nenf k dis-
pozici jejich Cesky preklad, a jsou tedy
v nasich podminkach jen obtizné apli-
kovatelné. Jednim z téchto dotaznikd
je i SCOPA-AUT (AUTonomic SCale for
Outcomes in PArkinson’s Disease). Ten
je ve své plvodni anglické verzi povazo-
van za spolehlivy, validovany, snadno vy-
plnitelny dotaznik k hodnoceni frekvence
a tize autonomnich dysfunkci u pacient
s PN [15]. Odhadovand doba potfebna
k jeho vyplnénf je asi 10 min.

SCOPA-AUT dotaznik obsahuje 23 po-
loZzek, z nichZ tfi se tykaji symptom( or-
tostatickych, sedm gastrointestindlnich,
Sest otdzek je zaméreno na miké¢ni ob-
tize, ¢tyfi na termoregulaci, jedna na po-
ruchy pupilomotoriky a dvé otazky se ty-
kaji sexualnich funkci. Prvnich 21 otazek
je spolecnych pro obé pohlavi, posledni

dvé jsou pro muze oznaceny cisly 22 az
23a, zatimco pro Zeny cisly 24 a 25. Pa-
cient u jednotlivych odpovédi voli z moz-
nosti , nikdy-obcas-pravidelné-casto”.
Mimo posuzovani pfitomnosti pfiznaku je
tedy do jisté miry hodnocena i zavaznost
symptomu.

Soubor a metodika

Pri prekladu dotazniku jsme postupovali
v souladu s doporucenimi Wilda et al [17].
Po ziskani oficidlniho pisemného svo-
leni od majitele prav — autord anglické
verze [12] — byl proveden preklad origi-
nalni verze SCOPA-AUT dotazniku neza-
visle na sobé dvéma ceskymi autory. Spo-
le¢ny preklad byl poté zpétné prelozen do
anglického jazyka dalSimi dvéma autory,
rodilymi mluv¢imi. Eventuadlni nesoulad
mezi takto ziskanymi verzemi a original-
nim dotaznikem byl pak zohlednén a do-
taznik byl upraven do své finalni ¢eské
podoby (pfiloha 1). Potom byla dotazni-
kovou formou hodnocena srozumitelnost
Ceské verze (tzv. cognitive debriefing) v ci-
lové skupiné, tedy u pacientd trpicich Par-
kinsonovou nemoci. V této fazi se do
testovani zapoijila vdechna tfi extrapyrami-
dova centra v Ceské republice (Centrum
pro diagnostiku a lé¢bu neurodegenera-
tivnich onemocnéni FN Olomouc, Cent-
rum pro abnormalni pohyby a parkinsoni-
zmus Brno, Centrum extrapyramidovych
onemocnéni pfi 1. LF UK a VFN v Praze).
K samotnému dotazniku byl pfipojen
doprovodny dopis, ve kterém byli paci-
enti instruovani ohledné spravného vypl-
néni dotazniku a zhodnoceni srozumitel-
nosti prekladu, vcetné zakresleni vysledku
na vizualni analogovou 3kélu. Tato Skala
byla v rozmezi 0-100 %, kdy 0 % zna-
menalo, Ze text je zcela nesrozumitelny,
a 100 %, Ze text je velmi dobfe srozumi-
telny a Ze s jeho vyplnénim nemél pacient
Zadné potize. Takto byl dotaznik predlo-
Zen pacientlm ze tff vySe uvedenych ex-
trapyramidovych center v Ceské repub-
lice. Slo o pacienty s PN v riznych fazich
onemocnéni, avsak bez pfitomnosti za-
vaznéjsiho kognitivniho deficitu. U paci-
entd, ktefi z jakychkoliv d@vod nemohli
dotaznik vyplnit vlastni rukou nebo u pa-
cientd s mirnym kognitivnim deficitem,
mohli pomoci pfi vyplfiovani pecovatelé.

Vysledky
Celkovy pocet pacientd, ktefi anonymné
vyplnili zmifovany dotaznik, byl 135.

Vsichni pacienti vyznacili pouze Udaj na vi-
zudlni analogové Skale a dale jiz neuvedli
zdsadnéjsi pfipominky, jez by mély vést
k dalsi Upravé prekladu. 90,3 % pacientd
hodnotilo srozumitelnost dotazniku v roz-
mezi 80-100 %, v rozmezi 90-100 % to
bylo 82,2 % pacientd z celkového poctu
zUcastnénych. 50,3 % ohodnotilo srozu-
mitelnost Udajem 100 %.

Diskuze

Jiz mnohé studie prokazaly, Ze pfiznaky
autonomnich dysfunkci rtzného rozsahu
jsou u pacient s PN pomérné casté. M-
Zeme se s nimi setkat jiz v ¢asnych fazich
onemocnéni a s progresi nemoci se jejich
vyskyt jeSté dale zvySuje [12]. Vzhledem
k jejich vyraznému dopadu na kvalitu Zi-
vota pacientd [10,11] je tfeba po téchto
pfiznacich cilené patrat uz od pocatec-
nich fazi onemocnéni a vcas zahdjit jejich
lécbu.

Dotazniky patfi pro svou neinvazivitu,
¢asovou nenaroc¢nost a moznost po-
stihnout 3irsi spektrum pfiznakl k ide-
alnim nastrojim pro hodnoceni auto-
nomnich poruch. V anglickém jazyce je
jich v dne3ni dobé dostupna cela fada.
Nékteré se zaméruji vyhradné jen na ur-
¢itou oblast, jiné se snazi postihnout ob-
last autonomnich poruch globalné. Bo-
huZel dosud neni zadny z nich k dispozici
i v Ceském jazyce. Nasim cilem bylo vy-
brat a prelozit dotaznik, ktery by postihl
vdechny hlavni oblasti autonomnich dys-
funkdi, jeZ se u pacientl s PN vyskytuijf,
byl srozumitelny, snadno aplikovatelny,
¢asové nenarocny, a mohl tak byt pou-
Zit k rychlému skriningovému vysetfeni
i v b&Zné neurologické praxi. V souladu
s doporucenimi MDS [14,15] jsme zvo-
lili dotaznik SCOPA-AUT, ktery je spoleh-
livy, ¢asové nendrocny, validovany, s 3i-
rokym zdbérem v oblasti autonomnich
dysfunkci, specidlné vytvoreny pro pa-
cienty s Parkinsonovou nemoci. Mimo
pfitomnosti pfiznaku hodnoti do jisté
miry i jeho zdvaznost volbou moznosti
»Nikdy-obcas-pravidelné-casto”.

Preklad dotazniku jsme provedli stan-
dardizovanou metodou dvojitého zpét-
ného prekladu s porovnanim. Domni-
vame se, Ze vznikla dobre srozumitelna
a pro pacienty ,friendly” varianta do-
tazniku, jak nakonec reflektuje i ano-
nymni hodnoceni provedené ve viech
tfech Ceskych extrapyramidovych cent-
rech, kdy pfevazna vétsina pacientl hod-
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Pfiloha 1. Dotaznik SCOPA-AUT.

S pouzitim tohoto dotazniku bychom radi zjistili, do jaké miry jste méli v minulém mésici poruchy nékterych télesnych funkdi,
jako napt. obtize s mo¢enim nebo nadmérné poceni. Odpovéd vyjadrete kfizkem v policku, které nejlépe vystihuje vas stav. Po-
kud budete chtit zménit odpovéd, zacernéte nespravné a kfizek zakreslete do spravného policka. Pokud jste v minulém mésici
uzili néjaké Iéky v souvislosti s obtizemi, které jsou zminovany v dotazniku, uddvejte, jaky byl Va3 stav pfi uzivani téchto lékd.
Tyto Iéky pak uvedte na posledni strané.

1. Mél/méla jste v minulém mésici potize s polykanim nebo jste se 19. Byly Vase oci nékdy v minulém mésici precitlivélé na jasné svétlo?

pfi jidle zakuckal/zakuckala? ) Nikdy O Obcas O Pravidelné O Casto O

Nikdy I Obcas [ Pravideiné I Casto O 20. Jak casto jste mél/méla v minulém mésici potize se snasenim

2. Kapaly Vam v minulém mésici sliny z ust? chladu?

Nikdy O Obcas O Pravidelné O Casto O Nikdy O Obcas O Pravideln¢ O Casto O

3. Uvazlo Vam nékdy v minulém mésici jidlo v krku? 21. Jak casto jste mél/méla v minulém mésici potize se snasenim

Nikdy OO0 Obcas O Pravidelné O Casto O horka? §

4. Mél/méla jste nékdy v minulém mésici pocit, ze jste béhem jidla Nikdy I Obcas O Pravideiné 0 Casto [

velmi rychle plny/plna? Nésledujici otdzky se tykaji pohlavniho Zivota. Ackoliv je to intimni oblast,

Nikdy O Obéas O Pravidelns O Casto OI chcgme Vs pcv)zi‘a:d?t 0 odpovédi i na tytg otazky. U otdzek na pohlavni
L o L. ) . . . aktivity se uvazuji vsechny formy pohlavniho kontaktu s partnerem (part-

5. Mél/méla jste v minulém mésici problém se zacpou? (Tj. stolice nerkou) nebo masturbace. K odpovédim zde byla pridana moZnost navic

dvakrat nebo jeSté méné casto za tyden.) (,nelze zvolit Zédnou z moznosti*), pro pripad, Ze jste v minulém mésici

Nikdy O Obéas O Pravidelné O Casto O neméli Zadné pohlavni aktivity. Otazky 22 a 23 jsou urceny pro muZe,

otdzky 24 a 25 pro Zeny.

6. Musel/musela jste v minulém mésici silné tlacit na stolici?
Nikdy O Obéas O Pravidelng O Casto Ol Nés/eduljici tri otazky Ijsou urceny pouzehpro muze - .
. N . . 22. Mél jst inulé t ?(Tj. éni

7. Mél/méla jste v minulém mésici samovolny odchod stolice? él jste v minulém mésici poruchy potence? (Tj. chybéni nebo

neschopnost udrzeni erekce.)

NikdyDd ~ OblasD)  Pravidein¢ O Casto Nikdy O ~ ObcasO  Pravidelné O CastoO  Nelze zvolit

Otdzky 8 aZ 13 se tykaji moceni. Pokud pouZivdte cévku (katétr), udélejte zadnou

krizek v policku , cévkovani”. z moznosti OO

8. Mél/méla jste v minulém meésici potize s udrzenim moci? 23. Jak casto jste nebyl schopen v minulém mésici ejakulovat?

Nikd O Obcas O Pravidelné O Casto O Cévkovani O Nikdy O Obcas O Pravidelné O Casto O Nelze zvolit

9. Mél/méla jste minuly mésic samovolny unik moci (pomocil/po- zadn?u .

modila jste se)? zmoznosti

Nikdy O Obcas O Pravidelné O Casto O Cévkovani O iiz) JL;zI(I)I/JIS;fE?\)/ minulém mésici Iék/léky na potize s erekci? (Pokud

10. Mél/méla jste v minulém mésici po vymoceni pocit, Ze se Va3 ' '

mocovy méchyf tplné nevyprazdnil? Ne OJ Ano D

NikdyO  ObdasO  Pravidelné O Castod  CévkovaniOd Pokracujte otézkou ¢islo 26

11. Byl v minulém mésici proud moci pfi moceni slaby? Nasledujici dvé otazky jsou urceny pouze pro Zeny

Nikdy OO Obcas O Pravidelng O Casto I Cévkovani O gﬁ;(isg(?')v minulém mésici Vase pochva pfilis sucha pfi pohlavni

12. Musel/musela jste v minulém mésici mocit znovu béhem 2 hod ) ) . . . .

po piedchozim vymoceni? Nikdy O Ob¢as O Pravidelné¢ O Casto O li\lée(;ie()ivollt

Nikdy O Obc¢as O Pravidelné O Casto O Cévkovani O 7 moznosti C1

13. Musel/musela jste v minulém mésici mocit v noci? (Probouzi 25. Méla jste v minulém mésici potize s dosazenim orgasmu?

Va i ceni? . .
& nuceni na moceni?) B Nikdy O Obc¢as O Pravidelné O Casto O Nelze zvolit

Nikdy O Obc¢as O Pravidelné O Casto O Cévkovani O sadnou

14. Mél/méla jste v minulém mésici po postaveni pocit toceni hlavy zmoznosti [

(zavraté), nebo jste nevidél/nevidéla ostre, nebo jste nebyl/nebyla Nésledujici otézky jsou pro viechny vysetfované

schopna jasného uvazovani?
Nikdy O Obcas O Pravidelné O Casto O

15. Mél/méla jste v minulém mésici po néjaké dobé stani pocit to-
Ceni hlavy (zavraté)?

Nize uvedené otdzky se tykaji uzivani léka — jak IékG na lékarsky pred-
pis, tak i léka volné prodejnych. Pokud Iék uzivate, uvedte jeho nézev.
26. Uzival (uzivala) jste v minulém mésici Iéky na:

Nikdy O Ob¢as O Pravidelné O Casto O a) zacpu?

16. Omdlel/omdlela jste v poslednich Sesti mésicich? Ne O Ano O

Nikdy O Ob¢as O Pravidelné O Casto O b) potiZe s mocenim?

17. Potil/potila jste se nékdy v minulém mésici nadmérné v pri- Ne O Ano O

béhu dne? ¢) krevni tlak?

Nikdy O Obcas O Pravidelné O Casto O Ne O Ano O

18. Potil/potila jste se nékdy v minulém mésici nadmérné v noci? d) jiné pfiznaky?

Nikdy O Ob¢as O Pravidelné O Casto O Ne O Ano O (kromé priznak( vztahujicich se k Parkinsonové nemoci)
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notila srozumitelnost dotazniku v roz-
mezi 90-100 % a vice neZ polovina
Udajem 100 %. Absence vyrazngjsi va-
riability hodnoceni by mohla byt zpUso-
bena zakladnim kritériem, kterym byla
diagndza Parkinsonovy nemoci bez pfi-
tomnosti zavaznéjsiho kognitivniho de-
ficitu. Je pochopitelné otézka, zda bude
dotaznik v budoucnu pouzitelny i pro pa-
cienty trpici kognitivnim deficitem nebo
demenci. Ale to je problém spole¢ny pro
viechny subjektivni Skaly pouzivané pfi
hodnoceni pfiznakd nejen Parkinsonovy
nemoci, jakoZ i jinych neurodegenera-
tivnich onemocnéni. Mozna je vhodné
zde poznamenat, Ze ve vétsiné pripadl
instrukce k vyplnéni takovychto dotaz-
nikd umoznuji vyuziti pomoci ¢lena ro-
diny nebo pecovatele.

Véfime, Ze Ceska verze SCOPA-AUT do-
tazniku se pro svou ¢asovou nendrocnost
a pomeérné Siroky zachyt pfiznak( stane
vitanym pomocnikem v kazdodenni neu-
rologické praxi a napomdze tak k casnéj-
simu zachytu a lé¢bé autonomnich dys-
funkci u pacientt s PN.
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