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KRÁTKÉ SDĚLENÍ SHORT COMMUNICATION

Česká verze Autonomic Scale for Outcomes in 
Parkinson’s Disease (SCOPA-AUT) – dotazníku 
k hodnocení přítomnosti a závažnosti 
příznaků autonomních 
dysfunkcí u pacientů 
s Parkinsonovou nemocí

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 autonomních nervových funkcí patří mezi časté non-motorické příznaky u pa cientů 
trpících Parkinsonovou nemocí. Vzhledem k jejich výskytu již v časných fázích onemoc-
nění a jejich výraznému dopadu na kvalitu života je třeba po nich začít včas cíleně pátrat.  
Ke zjištění přítomnosti jednotlivých symptomů se v klinické praxi osvědčuje užívání dotaz-
níků. V českém prostředí ale zatím vhodný dotazník zaměřený na tuto oblast příznaků chybí. 
Cílem naší práce bylo vybrat (v souladu s doporučeními Movement Disorder Society) a přelo-
žit vhodný dotazník hodnotící přítomnost autonomních dysfunkcí u pacientů s Parkinsono-
vou nemocí, který by bylo možno použít i v běžné 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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Úvod
Již James Parkinson si u svých pacientů 
všiml, že klasické motorické příznaky Par-
kinsonovy nemoci (PN) jsou doprovázeny 
také některými dalšími příznaky, které 
jsou dnes souhrnně nazývány non-moto-
rické [1]. Mezi ty patří především poruchy 
spánku, neuropsychiatrické, autonomní 
a senzorické poruchy [2]. Vyskytují se až 
u 88 % pacientů s PN [3]. Často jsou pří-
tomny již v časných fázích onemocnění 
a některé dokonce rozvoji vlastních moto-
rických příznaků předcházejí [4–7]. 

Poruchy autonomních nervových funkcí 
patří mezi časté non-motorické příznaky. 
Jsou popisovány až u 80 % pacientů 
s PN [8,9] a představují závažný problém 
pro svůj výrazný negativní dopad na akti-
vity denního života [10,11]. Řadí se mezi 
ně především příznaky gastrointestinální, 
kardiovaskulární, urogenitální, pupilomo-
torické a termoregulační [12,13]. K hod-
nocení přítomnosti a tíže autonomních 
dysfunkcí byly vyvinuty různé laboratorní 
testovací metody, ty však často nejsou 
v klinické praxi běžně dostupné. Existuje 
i celá řada dotazníků zabývajících se touto 
problematikou [14,15], zatím ale žádný 
z nich není dostupný v české verzi. Nej-
spíše i proto zůstávají příznaky autonomní 
dysfunkce u pacientů s PN velmi často ne-
zjištěny, a tak i nedostatečně léčeny. A to 
i přesto, že některé symptomy již terapeu-
ticky ovlivnitelné jsou [16]. 

Movement Disorder Society (MDS) 
hodnotila dostupné dotazníky zamě-
řené na různé typy autonomních poruch 
u pacientů s PN a jejich využitelnost v kli-
nické praxi [14,15]. Zatím však není k dis-
pozici jejich český překlad, a jsou tedy 
v našich podmínkách jen obtížně apli-
kovatelné. Jedním z těchto dotazníků 
je i SCOPA-AUT (AUTonomic SCale for 
Outcomes in PArkinson’s Disease). Ten 
je ve své původní anglické verzi považo-
ván za spolehlivý, validovaný, snadno vy-
plnitelný dotazník k hodnocení frekvence 
a tíže autonomních dysfunkcí u pacientů 
s PN [15]. Odhadovaná doba potřebná 
k jeho vyplnění je asi 10 min.

SCOPA-AUT dotazník obsahuje 23 po-
ložek, z nichž tři se týkají symptomů or-
tostatických, sedm gastrointestinálních, 
šest otázek je zaměřeno na mikční ob-
tíže, čtyři na termoregulaci, jedna na po-
ruchy pupilomotoriky a dvě otázky se tý-
kají sexuálních funkcí. Prvních 21 otázek 
je společných pro obě pohlaví, poslední 

dvě jsou pro muže označeny čísly 22 až 
23a, zatímco pro ženy čísly 24 a 25. Pa-
cient u jednotlivých odpovědí volí z mož-
ností „nikdy-občas-pravidelně-často“. 
Mimo posuzování přítomnosti příznaku je 
tedy do jisté míry hodnocena i závažnost 
symptomu.

Soubor a metodika
Při překladu dotazníku jsme postupovali 
v souladu s doporučeními Wilda et al [17]. 
Po získání oficiálního písemného svo-
lení od majitele práv – autorů anglické 
verze [12] – byl proveden překlad origi-
nální verze SCOPA-AUT dotazníku nezá-
visle na sobě dvěma českými autory. Spo-
lečný překlad byl poté zpětně přeložen do 
anglického jazyka dalšími dvěma autory, 
rodilými mluvčími. Eventuální nesoulad 
mezi takto získanými verzemi a originál-
ním dotazníkem byl pak zohledněn a do-
tazník byl upraven do své finální české 
podoby (příloha 1). Potom byla dotazní-
kovou formou hodnocena srozumitelnost 
české verze (tzv. cognitive debriefing) v cí-
lové skupině, tedy u pacientů trpících Par-
kinsonovou nemocí. V této fázi se do 
testování zapojila všechna tři extrapyrami-
dová centra v České republice (Centrum 
pro diagnostiku a léčbu neurodegenera-
tivních onemocnění FN Olomouc, Cent-
rum pro abnormální pohyby a parkinsoni-
zmus Brno, Centrum extrapyramidových 
onemocnění při 1. LF UK a VFN v Praze). 
K samotnému dotazníku byl připojen 
doprovodný dopis, ve kterém byli paci-
enti instruováni ohledně správného vypl-
nění dotazníku a zhodnocení srozumitel-
nosti překladu, včetně zakreslení výsledku 
na vizuální analogovou škálu. Tato škála 
byla v rozmezí 0–100 %, kdy 0 % zna-
menalo, že text je zcela nesrozumitelný, 
a 100 %, že text je velmi dobře srozumi-
telný a že s jeho vyplněním neměl pacient 
žádné potíže. Takto byl dotazník předlo-
žen pacientům ze tří výše uvedených ex-
trapyramidových center v České repub-
lice. Šlo o pacienty s PN v různých fázích 
onemocnění, avšak bez přítomnosti zá-
važnějšího kognitivního deficitu. U paci-
entů, kteří z jakýchkoliv důvodů nemohli 
dotazník vyplnit vlastní rukou nebo u pa-
cientů s mírným kognitivním deficitem, 
mohli pomoci při vyplňování pečovatelé.

Výsledky
Celkový počet pacientů, kteří anonymně 
vyplnili zmiňovaný dotazník, byl 135. 

Všichni pacienti vyznačili pouze údaj na vi-
zuální analogové škále a dále již neuvedli 
zásadnější připomínky, jež by měly vést 
k další úpravě překladu. 90,3 % pacientů 
hodnotilo srozumitelnost dotazníku v roz-
mezí 80–100 %, v rozmezí 90–100 % to 
bylo 82,2 % pacientů z celkového počtu 
zúčastněných. 50,3 % ohodnotilo srozu-
mitelnost údajem 100 %.

Diskuze 
Již mnohé studie prokázaly, že příznaky 
autonomních dysfunkcí různého rozsahu 
jsou u pacientů s PN poměrně časté. Mů-
žeme se s nimi setkat již v časných fázích 
onemocnění a s progresí nemoci se jejich 
výskyt ještě dále zvyšuje [12]. Vzhledem 
k jejich výraznému dopadu na kvalitu ži-
vota pacientů [10,11] je třeba po těchto 
příznacích cíleně pátrat už od počáteč-
ních fází onemocnění a včas zahájit jejich 
léčbu. 

Dotazníky patří pro svou neinvazivitu, 
časovou nenáročnost a možnost po-
stihnout širší spektrum příznaků k ide-
álním nástrojům pro hodnocení auto-
nomních poruch. V anglickém jazyce je 
jich v dnešní době dostupná celá řada. 
 Některé se zaměřují výhradně jen na ur-
čitou oblast, jiné se snaží postihnout ob-
last autonomních poruch globálně. Bo-
hužel dosud není žádný z nich k dispozici 
i v českém jazyce. Našim cílem bylo vy-
brat a přeložit dotazník, který by postihl 
všechny hlavní oblasti autonomních dys-
funkcí, jež se u pacientů s PN vyskytují, 
byl srozumitelný, snadno aplikovatelný, 
časově nenáročný, a mohl tak být pou-
žit k rychlému skríningovému vyšetření 
i v běžné neurologické praxi. V souladu 
s doporučeními MDS [14,15] jsme zvo-
lili dotazník SCOPA-AUT, který je spoleh-
livý, časově nenáročný, validovaný, s ši-
rokým záběrem v oblasti autonomních 
dysfunkcí, speciálně vytvořený pro pa-
cienty s Parkinsonovou nemocí. Mimo 
přítomnosti příznaku hodnotí do jisté 
míry i jeho závažnost volbou možností 
„nikdy-občas-pravidelně-často“.

Překlad dotazníku jsme provedli stan-
dardizovanou metodou dvojitého zpět-
ného překladu s porovnáním. Domní-
váme se, že vznikla dobře srozumitelná 
a pro pacienty „friendly“ varianta do-
tazníku, jak nakonec reflektuje i ano-
nymní hodnocení provedené ve všech 
třech českých extrapyramidových cent-
rech, kdy převážná většina pacientů hod-
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Příloha 1. Dotazník SCOPA-AUT.  
S použitím tohoto dotazníku bychom rádi zjistili, do jaké míry jste měli v minulém měsíci poruchy některých tělesných funkcí, 
jako např. obtíže s močením nebo nadměrné pocení. Odpověď vyjádřete křížkem v políčku, které nejlépe vystihuje váš stav. Po-
kud budete chtít změnit odpověď, začerněte nesprávné a křížek zakreslete do správného políčka. Pokud jste v minulém měsíci 
užili nějaké léky v souvislosti s obtížemi, které jsou zmiňovány v dotazníku, udávejte, jaký byl Váš stav při užívání těchto léků. 
Tyto léky pak uveďte na poslední straně.

1. Měl/měla jste v minulém měsíci potíže s polykáním nebo jste se 
při jídle zakuckal/zakuckala?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často  

2. Kapaly Vám v minulém měsíci sliny z úst?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často 

3. Uvázlo Vám někdy v minulém měsíci jídlo v krku?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často 

4. Měl/měla jste někdy v minulém měsíci pocit, že jste během jídla 
velmi rychle plný/plná?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často 

5. Měl/měla jste v minulém měsíci problém se zácpou? (Tj. stolice 
dvakrát nebo ještě méně často za týden.)

Nikdy   Občas  Pravidelně  Často 

6. Musel/musela jste v minulém měsíci silně tlačit na stolici?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často 

7. Měl/měla jste v minulém měsíci samovolný odchod stolice?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často 

Otázky 8 až 13 se týkají močení. Pokud používáte cévku (katétr), udělejte 
křížek v políčku „cévkování“.

8. Měl/měla jste v minulém měsíci potíže s udržením moči?

Nikd  Občas  Pravidelně  Často  Cévkování 

9. Měl/měla jste minulý měsíc samovolný únik moči (pomočil/po-
močila jste se)?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často  Cévkování 

10. Měl/měla jste v minulém měsíci po vymočení pocit, že se Váš 
močový měchýř úplně nevyprázdnil?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často  Cévkování 

11. Byl v minulém měsíci proud moči při močení slabý?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často  Cévkování 

12. Musel/musela jste v minulém měsíci močit znovu během 2 hod 
po předchozím vymočení?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často  Cévkování 

13. Musel/musela jste v minulém měsíci močit v noci? (Probouzí 
Vás nucení na močení?)

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často  Cévkování 

14. Měl/měla jste v minulém měsíci po postavení pocit točení hlavy 
(závratě), nebo jste neviděl/neviděla ostře, nebo jste nebyl/nebyla 
schopna jasného uvažování?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často 

15. Měl/měla jste v minulém měsíci po nějaké době stání pocit to-
čení hlavy (závratě)?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často 

16. Omdlel/omdlela jste v posledních šesti měsících?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často 

17. Potil/potila jste se někdy v minulém měsíci nadměrně v prů-
běhu dne?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často 

18. Potil/potila jste se někdy v minulém měsíci nadměrně v noci?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často 

19. Byly Vaše oči někdy v minulém měsíci přecitlivělé na jasné světlo?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často 

20. Jak často jste měl/měla v minulém měsíci potíže se snášením 
chladu?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často 

21. Jak často jste měl/měla v minulém měsíci potíže se snášením 
horka?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často 

Následující otázky se týkají pohlavního života. Ačkoliv je to intimní oblast, 
chceme Vás požádat o odpovědi i na tyto otázky. U otázek na pohlavní 
aktivity se uvažují všechny formy pohlavního kontaktu s partnerem (part-
nerkou) nebo masturbace. K odpovědím zde byla přidána možnost navíc 
(„nelze zvolit žádnou z možností“), pro případ, že jste v minulém měsíci 
neměli žádné pohlavní aktivity. Otázky 22 a 23 jsou určeny pro muže, 
otázky 24 a 25 pro ženy.

Následující tři otázky jsou určeny pouze pro muže

22. Měl jste v minulém měsíci poruchy potence? (Tj. chybění nebo 
neschopnost udržení erekce.)

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často  Nelze zvolit  
žádnou 
z možností 

23. Jak často jste nebyl schopen v minulém měsíci ejakulovat?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často  Nelze zvolit  
žádnou 
z možností 

23a) Užil jste v minulém měsíci lék/léky na potíže s erekcí? (Pokud 
ano, jaký lék?)

Ne  Ano 

Pokračujte otázkou číslo 26

Následující dvě otázky jsou určeny pouze pro ženy

24. Byla v minulém měsíci Vaše pochva příliš suchá při pohlavní 
aktivitě?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často  Nelze zvolit  
žádnou 
z možností 

25. Měla jste v minulém měsíci potíže s dosažením orgasmu?

Nikdy  Občas  Pravidelně  Často  Nelze zvolit  
žádnou 
z možností 

Následující otázky jsou pro všechny vyšetřované

Níže uvedené otázky se týkají užívání léků – jak léků na lékařský před-
pis, tak i léků volně prodejných. Pokud lék užíváte, uveďte jeho název.

26. Užíval (užívala) jste v minulém měsíci léky na:

a) zácpu?

Ne  Ano 

b) potíže s močením?

Ne  Ano 

c) krevní tlak?

Ne  Ano 

d) jiné příznaky?

Ne  Ano  (kromě příznaků vztahujících se k Parkinsonově nemoci)
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notila srozumitelnost dotazníku v roz-
mezí 90–100 % a více než polovina 
údajem 100 %. Absence výraznější va-
riability hodnocení by mohla být způso-
bena základním kritériem, kterým byla 
diagnóza Parkinsonovy nemoci bez pří-
tomnosti závažnějšího kognitivního de-
ficitu. Je pochopitelně otázka, zda bude 
dotazník v budoucnu použitelný i pro pa-
cienty trpící kognitivním deficitem nebo 
demencí. Ale to je problém společný pro 
všechny subjektivní škály používané při 
hodnocení příznaků nejen Parkinsonovy 
nemoci, jakož i jiných neurodegenera-
tivních onemocnění. Možná je vhodné 
zde poznamenat, že ve většině případů 
instrukce k vyplnění takovýchto dotaz-
níků umožňují využití pomoci člena ro-
diny nebo pečovatele. 

Věříme, že česká verze SCOPA-AUT do-
tazníku se pro svou časovou nenáročnost 
a poměrně široký záchyt příznaků stane 
vítaným pomocníkem v každodenní neu-
rologické praxi a napomůže tak k časněj-
šímu záchytu a léčbě autonomních dys-
funkcí u pacientů s PN.
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