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Behavioralne poruchy u pacientov

s Parkinsonovou chorobou -

anamnesticky skrining za pomoci

Specializovaného dotaznika

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

Suhrn

Uvod: Medzi behaviorélne poruchy asociované s Parkinsonovou chorobou (PCH) patria impul-
zivne poruchy, punding a syndrom dopaminovej dysreguldcie. Napriek narastajucemu zaujmu
o tuto problematiku zostavaju behaviordlne poruchy stale poddiagnostikované. Cielom prace
bolo overit efektivnost anamnézy podporovanej Specializovanym dotaznikom pri skriningu be-
havioralnych poruch u pacientov s Parkinsonovou chorobou. Stubor a metodika: Osemdesiatim
pacientom, z ktorych 63 malo Parkinsonovu chorobu a 17 prolaktindm lie¢eny agonistami
dopaminovych receptorov, sme odobrali anamnézu za asistencie 8-polozkového skriningo-
vého dotaznika. U pacientov s Parkinsonovou chorobou sme navyse v Uvodnej ¢asti dotaznika
registrovali Gdaje o fenotype a trvani ochorenia, lie¢cbe dopaminergnou medikaciou, vyskyte
anxiety, depresie, obsedantno-kompulzivnej poruchy a panickej poruchy. Vysetrili sme tieZ stav
kognitivnych funkcii pomocou MMSE a PANDA. Vysledky: U 17 pacientov s prolaktinomom
sme nezistili Ziadnu poruchu spravania. U 20 (31,75 %) zo 63 vySetrenych pacientov s PCH sme
pozorovali urcitt formu behaviordlnej poruchy. Sedem z nich malo viac ako jednu behaviorainu
poruchu. U vsetkych pacientov s poruchami spravania k nim doslo az po inicidcii dopaminerg-
nej liecby. Pacienti s behaviordlnymi poruchami boli mladsieho veku (61,3 verzus 63,3 roka;
p < 0,05), s dlhdim trvanim Parkinsonovej choroby (11,0 verzus 6,5 roka; p < 0,02), boli na
vys3ej davke dopaminergnej medikacie. Skupina pacientov s behavioralnymi poruchami mala
vyssie subskére pre depresiu v dotazniku PANDA (3,8 verzus 3,2; p < 0,02). Zaver: Nasa praca
ukdzala, Ze cielend anamnéza za pomoci 3pecializovaného dotaznika moéze vyrazne zlepsit
zachyt behavioralnych poruch u pacientov s Parkinsonovou chorobou. Viyskyt tychto poruch je
podstatne vyssi, ako sa ukazuje pri beznom ambulantnom vysetreni.
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BEHAVIORALNE PORUCHY U PACIENTOV S PARKINSONOVOU CHOROBOU

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.

Uvod

Behaviordlne poruchy (BP) patria k nemo-
torickym, psychiatrickym priznakom Par-
kinsonovej choroby (PCH). ZvySena pozor-
nost sa im zacala venovat az poslednych
desat rokov [1-6]. Ich zvy3eny vyskyt u pa-
cientov s PCH v porovnani s beznou popu-
laciou je spdsobeny hlavne poruchou do-
paminergnej transmisie, a to v dosledku
degeneracie dopaminergnych neurénov
a expoziciou dopaminergnymi liekmi.
Prave dlhodobejsia lie¢ba vyssimi davkami
dopaminergnej medikacie, ktord pod-
mieriuje neuroplastické zmeny v mozgu,
moZe viest k poruchdm spravania. Medzi
tieto poruchy spravania patria poru-
chy kontroly impulzov (ICD), stereotypie
a ,syndrém dopaminovej dysregulacie”
(SDD). Z impulzivnych poruch sa vyskytuje
najcastejsie patologické gamblerstvo, im-
pulzivne nakupovanie, impulzivne jedenie
a hypersexualita. Zo stereotypii punding,
hobizmus a tzv. walkabout. Punding je
komplexné stereotypné, beztcelové spra-
vanie charakterizované fascindciou z ma-
nipuldcie a skimania réznych objektov,

napr. skladanie a rozkladanie veci. Jed-
notlivé BP sa mézu vyskytovat izolovane
alebo sa mézu navzdjom rézne kombino-
vat. Prevalencia behaviordlnych poruch
variruje v zavislosti od typu Studie a jej
epidemiologickych determinantov, kultur-
nych ¢&i socialnych vplyvov. Napr. Giovan-
noni et al [1] pozorovali u Britov prevahu
patologického gamblerstva, kym Pezzella
et al [2] u Talianov zistili prevahu impul-
zivneho nakupovania a pundingu. Dia-
gnostika behaviordlnych portch sa opiera
predovisetkym o cielend anamnézu. Exis-
tuje viacero samoaplikovatelnych dotaz-
nikov zameranych na zachyt urcitého
typu poruchy, ktoré su pouZivané pre vse-
obecnu populaciu, akym je napr. MIDI pre
impulzivne poruchy (Minnessota impulse
disorders inventory) [5] a najnovsie aj Spe-
cializovany dotaznik pre PCH QUIP (Ques-
tionnaire for impulsive-compulsive disor-
ders in Parkinson’s disease) [6].

V nasej klinickej praxi sa vsak lepsie
ako samoaplikovatelné dotazniky osved-
Cila cielend anamnéza skuseného Specia-
listu. Vytvorili sme 8-polozkovy dotaznik,

ktory ma pomahat lekarovi pri cielenom
odbere anamnézy (questionnaire-based
interview) zameranej na ICD a iné poru-
chy spravania u pacientov s PCH. Dotaz-
nik sme nazvali ,Bratislavsky skriningovy
dotaznik behavioralnych poruch pri Par-
kinsonovej chorobe” (BADOPA). Cielom
tejto prace bolo overit dotaznik v klinic-
kej praxi.

Subor a metodika

BADOPA obsahuje otdazky zamerané na
odhalenie a blizsiu charakteristiku po-
rich kontroly impulzov (patologické gam-
blerstvo, patologické nakupovanie, pa-
tologické jedenie, hypersexualita a iné),
pundingu a zavislosti od dopaminerg-
nej medikdcie. Otazky tykajuce sa poruch
kontroly impulzov vychadzali z MIDI dotaz-
nika. V Uvodnej Casti dotaznika sme regis-
trovali demografické udaje o pacientovi,
Udaje o fenotype a trvani ochorenia, liecbe
dopaminergnou medikaciou, vyskyte an-
xiety, depresie, obsedantno-kompulzivnej
poruchy a panickej poruchy. Obr. 1 uka-
zuje tretiu stranu dotaznika BADOPA, za-

Tab. 1. Zakladné deskriptivne a komparativne charakteristiky siboru pacientov vysetrenych za pomoci dotaznika BADOPA.
Pacienti s PCH (63) Pacienti s prolaktindmom (17)

Bez poruch S poruchami Statistickd Bez poruch S poruchami
spravania spravania vyznamnost spravania spravania

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

vek (priemer + Standardna

odchylka, roky) 63,3+124 61,3+7,6 p < 0,05 40,8

trvanie ochorenia (priemer

+ Standardna odchylka, roky) 6,5£5/1 NM0x7.7 p<0,02 2.5

levodopovy ekvivalent (priemer

+ Standardna odchylka, mg/den) oy s aze 2D 5 SR =0z i

subskala depresie PANDA 3,2 3,8 p<0,03 NA

Cesk Slov Neurol N 2010; 73/106(5): 534-537 535

‘ ‘ Benetin.indd 535 @

12.10.2010 15:48:25 ‘ ‘



BEHAVIORALNE PORUCHY U PACIENTOV S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Tab. 2. Vyskyt jednotlivych typov
behavioralnych poruch.

Celkovy pocet pacientov s behavi-
oralnymi poruchami bol 20, sedem
malo viac ako jednu poruchu.

Pocet
Typ BP pacientov
patologické hracstvo 0
hypersexualita 7
patologické nakupovanie 2
patologické jedenie 11
punding 10

meranu na podporu anamnézy pri zis-
tovani behaviordlnych poruch. Dotaznik
sme pouzili u 80 pacientov. 63 z nich
tvorili pacienti s PCH na dopaminergnej
liecbe a 17 boli pacienti s prolaktindmom,
ktori boli lieceni nizkymi ddvkami ago-
nistov dopaminovych receptorov. Odo-
bratie cielenej anamnézy za asistencie
dotaznika trvalo priblizne 10 minut. U pa-
cientov s PCH sme okrem toho vy3etrili
stav kognitivnych funkcii pomocou MMSE
(Mini-mental state exam) a PANDA (Par-
kinson neuropsychometric dementia as-
sessment) [11]. Na porovnanie skupin pa-
cientov s behavioralnymi portichami a bez
nich sme pouzili Studentov t-test (u kon-
tinudlnych dat) alebo neparametricky
Mann-Whitney U test (u ordinalnych dat).
Normalne rozdelenie kontinualnych dat
sme overili pomocou |, Lillie testu”, ktory
je modifikaciou Kolmogorov-Smirnovho
testu.

Vysledky

Zakladné deskriptivne a komparativne
Udaje skumanej skupiny su znazornené
v tab. 1. Tab. 2 ukazuje vyskyt jednotli-
vych typov poruch spravania. U pacientov
s prolaktinémom liecenych nizkymi dav-
kami agonistov dopaminovych receptorov
(84,6 mg levodopového ekvivalentu/deri)
sme nezistili ziadne sledované poruchy
spravania. U 20 (31,75 %) zo 63 vyset-
renych pacientov s PCH sme pozoro-
vali urcitd formu behavioralnej poruchy.
Sedem z nich (35 % z pozitivne skrinova-
nych) malo viac ako jednu behaviordlnu
poruchu (BP). U vietkych pacientov s po-
ruchami spravania doslo k abnormalnemu
spradvaniu az po inicidcii dopaminergnej
liecby. Pri porovnani skupin pacientov
s PCH s behaviordlnymi poruchami a bez
nich sme nasli viaceré statisticky vyznamné

Castejsie erotické sny, chaty)

nezmyselnym nakupovanim?

terapie?

str. 3
1. Zmenilo sa nieco vo vaSom spravani od zac¢iatku ochorenia? ano [ nie [
AK ANO0, SPECTITKUJLC....o.vevirieeieieieteeieeet ettt ettt ee ettt eb et ene e es e senis
2. Mate nejaké zaluby, konicky pri ktorych travite va¢sinu vol'ného ¢asu? ano [ nie [J
2a. Ak ano, aké (mozu byt i dOMACE, TUCNE PIACE)......c.cveverrrrrreiereirereeieiceeiririeiee st
2b Venujete sa tejto aktivite i v noci, ked sa zobudite? ano nie [
2¢ Kolko percent z dia venujete danej aktivite?...........c.eueeriririeeirinineerereirreee e
2d Prinasa vam tato aktivita upokojenie? ano [ nie [
3. Hravate hazardné hry, karty, po¢itacov¢ alebo internetové hry? ano [ nie [

Ak 4ano, aké a ako €asto..........ccocevrevreeeennenns
4. Myslite si, alebo si to o Vas myslia druhi, Ze sa zvysila vasa sexualna ziadostivost alebo

aktivita od zaciatku PCH, alebo vplyvom antiparkinsonskej terapie (aj netradiéné aktivity,

Ak 4no, Specifikujte.......cccovevvinncnecneene

5. Myslite si, alebo si to o Vas myslia druhi, Ze mate problém s priili§ Castym pripadne

AK AN0, SPECTITKUJLE. ...ttt sttt sttt s

6. Myslite si, alebo si to o Vas myslia druhi, Ze mate zvySenu chut’ do jedla, problém odolat’

jedlu alebo ste vyraznejsie pribrali v stvislosti s PCH alebo vplyvom antiparkinsonskej

AK AN0, SPECTITKUJIE. ...ttt ettt sttt bt ens

7. Myslite si, alebo si to o Vas myslia druhi, Ze mate problémy s inymi aktivitami, ktoré
nedokazete kontrolovat’ (internet, hobby, cvi¢enie) ano [J nie [
AK AN0, SPECTITKUJE. ...ttt et sttt seenesnene s

8. Uzivate niekedy viac davok liekov ako vam urcil lekar? ano [ nie [

Ak 4no, Specifikujte.........oovvevereirenieiinieene

Dotaznik: BADOPA

ano [ nie

ano [J nie [J

ano [J nie [

Obr. 1. Obrazok ukazuje tretiu stranu dotaznika BADOPA zameranu na pod-
poru anamnézy pri zistovani behavioralnych poruch.

rozdiely. Pacienti s behavioralnymi poru-
chami boli mladsieho veku, s dIhsim trva-
nim PCH, na vy33ej davke dopaminergnej
medikacie vyjadrenej pomocou levodopo-
vého ekvivalentu. Skupina pacientov s be-
havioralnymi poruchami mala tiez vyssie
subskore pre depresiu v PANDA (tab. 1).
U Zien prevladalo patologické jedenie (pat
Zien zo Siestich pripadov patologického
jedenia), u muzov punding (osiem muzov
z 10 pripadov pundingu) a hypersexualita
(sedem muzov zo siedmich pripadov hy-

persexuality). Vplyv typu dopaminergne;
liecby (levodopa alebo agonisty dopami-
novych receptorov) na vyskyt a typ beha-
viordlnej poruchy sme nedokazali posudit,
pretoZe vacsina pacientov bola na kombi-
novanej liecbe levodopou a agonistami.

Diskusia

Nasa Studia ukazala, Ze behavioralne po-
ruchy u pacientov s PCH sa v klinickej
praxi vyskytuji pomerne casto. Samotni
pacienti vac¢Sinou poruchy spravania ne-
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uvadzaju pre pocit hanby alebo nepred-
pokladaju suvislost s dopaminergnou me-
dikdciou ¢i s Parkinsonovou chorobou.
V nasom subore pacientov s PCH na do-
paminergnej terapii sme nasli poruchu
spravania lahsieho alebo tazsieho stupria
azv 31,75 % pripadov, z nich 35 % malo
viac ako jednu formu poruchy spravania.
Na prvy pohlad ide o prekvapivo vysoké
percento. Nase vysledky su vsak takmer
rovnaké ako vysledky ziskané pri validi-
zacii dotaznika QUIP (31,2 %) [6]. Tato
praca ako jedind doteraz sledovala kom-
plexny vyskyt ICD a inych Specifickych
poruch spravania u pacientov s PCH na
dopaminergnej liecbe. Niektori nasi pa-
cienti mali priznaky poruchy sprdvania
menej intenzivne, len dvaja splnali kom-
plexné kritéria SDD. Aj menej intenzivne
behaviordlne poruchy vsak mézu zhorso-
vat kvalitu Zivota pacienta a jeho pribuz-
nych. Ich v¢asné odhalenie je dolezité aj
z hladiska prevencie progresie behavi-
ordlnych portch. Nasa studia ukazala, Ze
vcelku jednoduchy 8-bodovy dotaznik na
asistenciu cielenej anamnézy moze vy-
razne zlepsit rozpoznanie aj lahsich be-
havioralnych portch. Vysledky porovna-
nia skupiny pacientov s behaviordlnymi
poruchami a bez nich ukdzali, Ze beha-
vioralne poruchy sa vyskytuju u mladsich
pacientov s dlhsim trvanim ochorenia na

vyssej davke dopaminergnej liecbe. Pa-
cienti s behavioralnymi poruchami maju
tiez vacsi sklon k poruchdm nalady. Tieto
zistenia su v sulade s doterajSimi poznat-

kami o SDD a ICD [7-10].

Zaver

Nasa praca ukézala, Ze prevalencia behavi-
oralnych poruch (BP) indukovanych dopa-
minergnou terapiou u pacientov s PCH je
prekvapivo vysoka. V extrémnych pripadoch
nie je tazké BP odhalit, aviak vacSina zachy-
tenych abnormalit je mierneho stupria. Tie
vsak tiez mézu zhorSovat kvalitu Zivota pa-
cienta a jeho pribuznych. Skrining BP cie-
lenou anamnézou za pomoci Specializova-
ného jednoduchého dotaznika je vysoko
efektivna diagnostickd metdda, ¢asovo ne-
ndro¢nad, ktord moze pomoct k rozpozna-
niu neziaducich ucinkov dopaminergne;j
terapie. Preto odporticame zaviest tento
dotaznik do 3ir3ej klinickej praxe.
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