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Disease Rating Scale (MDS-UPDRS)

Validation of the Slovak version of the Movement Disorder
Society — Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (MDS-UPDRS)

Suhrn

Na zaklade kritiky pévodnej verzie Zjednotenej hodnotiacej skdly pre Parkinsonovu cho-
robu — Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) boli vytvorené odporucania pre
tvorbu revidovanej verzie tejto $kaly. Nasledne bola zostavena Movement Disorder Society
(MDS) — sponzorovana revidovana skéla s oznacenim Movement Disorder Society — Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale (MDS-UPDRS). Po jej Uspesnom klinimetrickom testovanf
a validizacii bol zahdjeny program validizacie neanglickych prekladov MDS-UPDRS. Cielom
tejto prace bolo potvrdit faktorovu Strukturu a validizovat slovensku verziu MDS-UPDRS.
Pomocou slovenskej verzie MDS-UPDRS bolo vy3etrenych 354 pacientov s Parkinsonovou
chorobou vo vsetkych stadidch ochorenia podla Hoehna a Yahrovej. Priemerny vek pacientov
bol 68 + 9,5 rokov a priemerna dlzka ochorenia 6,7 + 5,1 rokov. Pomocou konfirmac¢nej fak-
torovej analyzy boli slovenské tdaje porovnané s pévodnou anglickou verziou, pricom pod-
mienkou pre uznanie slovenského prekladu ako oficidlnej verzie MDS-UPDRS bol kompara-
¢ny index zhody (CFI) > 0,90 pre vsetky Styri Casti Skaly. Nasledne bola realizovana explora¢na
faktorova analyza, ktorej ciefom bolo urcit nezavisle faktorovu Struktdru slovenskej verzie
MDS-UPDRS. Komparacna faktorova analyza vsetkych Styroch casti slovenskej a anglickej
verzie MDS-UPDRS potvrdila zhodu faktorovej struktury (CFl > 0,91). Pri exploracnej faktoro-
vej analyze boli identifikované izolované odlisnosti faktorovej Struktury slovenskej a anglickej
verzie MDS-UPDRS. Slovenskd verzia MDS-UPDRS bola uznana ako Siesty oficidlny neanglicky
preklad MDS-UPDRS a preklad skaly spolu s on-line vyu¢bovym kurzom v slovencine su do-
stupné na webovej strdnke Movement Disorder Society (http://www.movementdisorders.
org/publications/rating_scales/). V tejto praci tiez sumarizujeme zékladné zmeny a vyhody
MDS-UPDRS oproti pévodnej verzii UPDRS.
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VALIDIZACIA SLOVENSKEJ VERZIE MOVEMENT DISORDER SOCIETY — UNIFIED PARKINSON'S DISEASE RATING SCALE

Abstract

Following its critique, recommendations for revision of the original version of the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) were
published. Subsequently, the Movement Disorder Society (MDS) — sponsored revision entitled Movement Disorder Society — Unified Parkin-
son’s Disease Rating Scale (MDS-UPDRS) was presented. After its successful clinimetric testing, a programme for translation and validation
of non-English versions of the MDS-UPDRS was initiated. The aim of this study was to validate and confirm the factor structure of the Slovak
translation of the MDS-UPDRS. We examined 354 patients with Parkinson’s disease in all Hoehn and Yahr stages with the Slovak version of the
MDS-UPDRS. The mean age of our sample was 68 + 9.5 years and the mean disease duration was 6.7 + 5.1 years. Slovak data were compared
using confirmatory factor analysis with the original English language data. The pre-specified criterion for approving the Slovak translation as an
official version of the MDS-UPDRS was the comparative fit index (CFI) > 0.90 for all four parts of the Slovak MDS-UPDRS. An exploratory factor
analysis was performed to explore the underlying factor structure without the constraints of a pre-specified factor structure. When compared
to the English-language factor structure, the CFl for all four parts of the Slovak MDS-UPDRS was 0.91 or greater. Isolated differences in fac-
tor structure of the Slovak MDS-UPDRS compared to the English version were identified by exploratory factor analysis. The Slovak version of
the MDS-UPDRS was accredited as the sixth official non-English translation of the MDS-UPDRS and can be downloaded from the Movement
Disorder Society’s website (http://www.movementdisorders.org/publications/rating_scales/), along with training materials using the Slovak
translation. In this paper, we also present the major changes and advantages of the Slovak MDS-UPDRS compared with the original UPDRS.

Uvod

Zjednotend hodnotiaca 3kéla pre Parkin-
sonovu chorobu — Unified Parkinson’s Di-
sease Rating Scale (UPDRS) [1] - bola zo-
stavena v priebehu 80. rokov minulého
storocia a od svojho vzniku sa stala naj-
pouzivanejsou Skalou pre klinické hod-
notenie Parkinsonovej choroby (PCH).
V roku 2001 zostavila Movement Disor-
der Society (MDS) pracovnu skupinu, kto-
rej cielom bolo zhodnotit aktudlny stav
a vytvorit odporucania pre daldie pouZiva-
nie UPDRS [2]. Okrem silnych stranok boli
identifikované aj viaceré jej nedostatky.
Podla zaverov pracovnej skupiny pre hod-
notenie stavu UPDRS nepokryvala celé
spektrum nemotorickych prejavov PCH,
niektoré nemotorické prejavy boli hodno-
tené len dichotomicky ano/nie, skala ne-
dostatocne pokryvala a rozlisovala ne-
patrne/mierne zéavazné priznaky PCH,
UPDRS cast IV (motorické komplikacie)
bola konstruovana odlisne od ostatnych
Casti UPDRS. V texte bolo navyse identifi-
kovanych viacero nejasnosti a neboli Spe-
cifikované jednoznacné instrukcie pre vy-
Setrujuceho, ¢o viedlo k nizsej zhode pri
hodnotenf skaly roznymi vySetrujucimi vo
viacerych polozkach pévodnej UPDRS. Z4-
verom bolo odporucené zostavit novu ver-
ziu Skaly UPDRS, ktord by zachovala silné
strdnky pdvodnej skaly, avsak odstranila
by identifikované nedostatky. Na zaklade
tychto odporutcani MDS sponzorovala
zostavenie novej verzie UPDRS 3kély —
s oznacenim Movement Disorder So-
ciety — Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale (MDS-UPDRS) [3]. MDS-UPDRS bola
klinimetricky testovana a oficidlne prezen-

tovana v roku 2008 [4]. MDS-UPDRS po-
zostava podobne ako pévodna UPDRS zo
Styroch casti, ktoré vsak boli ¢iasto¢ne in-
terne reorganizované. Cast | ,nemoto-
rické aspekty denného Zivota” pozostava
z 13 poloziek, z toho je 3est poloZiek kon-
cipovanych vo forme semistrukturova-
ného rozhovoru, ktoré aplikuje vysetru-
juci, a sedem poloziek je koncipovanych
ako sebahodnotiaci dotaznik, ktory vyplia
pacient alebo jeho opatrovatel. Cast Il
.motorické aspekty denného Zivota” ob-
sahuje 13 poloziek, ktoré su koncipované
ako sebahodnotiaci dotaznik, ktory vyplia
pacient alebo jeho opatrovatel. Cast Il
.VySetrenie motoriky” je objektivne fyzi-
kalne vysetrenie, ktoré obsahuje 18 polo-
Ziek, resp. 33 hodnét, nakolko v niekto-
rych polozkach hodnotime osobitne obe
strany tela, resp. koncatiny a krk alebo
pery/bradu. Cast IV ,motorické kompli-
kacie” obsahuje 6 poloziek, koncipova-
nych vo forme semistrukturovaného roz-
hovoru, ktoré polozi vysetrujuci. Vsetky
polozky MDS-UPDRS hodnotime na 5-bo-
dovej 3kale od 0 do 4. Na rozdiel od pb-
vodnej verzie UPDRS obsahuju vsetky po-
lozky jednoznac¢ne formulované instrukcie
ako pre vysetrujuceho, tak pre pacienta.
Nasleduju moznosti, ktoré su konkrétne
$pecifikované pre jednotlivé polozky,
avsak ich struktura je uniformnd v celej
skale. Moznost nepatrne (1) poukazuje na
symptémy, ktoré su pritomné, avsak ne-
maju vplyv na fungovanie pacienta. Moz-
nost mierne (2) poukazuje na tazkosti,
ktoré su pritomné a ovplyvnuju niektoré
funkcie v danej oblasti. Moznost stredne
zévazne (3) odkazuje na tazkosti, ktoré

pacienta obmedzuju vo vacsine cinnosti
v danej oblasti, aviak Uplne ich neznemoz-
nuju. MozZnost zévazne (4) poukazuje na
tazkosti, ktoré pacienta Uplne zneschop-
Auju, resp. danu cinnost nedokaze vyko-
nat. Tato Struktura hodnotenia poloZiek
znamena posun k detailnejSiemu hodno-
teniu a rozlisovaniu nepatrnych/miernych
prejavov PCH v porovnani s pévodnou ver-
ziou UPDRS. MDS-UPDRS obsahuje oproti
pbvodnej verzii UPDRS devat novych po-
loZiek: Uzkostna nalada, syndréom dopami-
novej dysregulacie, problémy s mocenim,
problémy so zépchou, Unava, konicky a iné
aktivity, vstavanie z postele, klopkanie Spi¢-
kami na nohdch a freezing. Ortostatické
tazkosti, poruchy spanku a komplexnost
motorickych fluktuacii boli v pbvodnej ver-
zii hodnotené len dichotomicky ano/nie.
Polozka akcny/posturalny tras bola rozde-
lend do dvoch poloZiek a taktiez polozka
pokojovy tras bola rozdelena do dvoch po-
loziek hodnotiacich amplitddu a konstant-
nost pokojového trasu. Zoznam poloziek
MDS-UPDRS a ich porovnanie s polozkami
pbvodnej verzie UPDRS je v tab. 1.

Anglickd verzia MDS-UPDRS bola kli-
nimetricky testovana a prezentovana
v roku 2008 [4]. Na zaklade jej Uspes-
ného testovania nasledne zacal oficidlny
program validizacie neanglickych prekla-
dov MDS-UPDRS. Cielom tejto prace bolo
klinimetrické testovanie a validizacia slo-
venskej verzie MDS-UPDRS.

Subor a metodika

MDS-UPDRS bola prelozend do sloven-
¢iny a nasledne bol dokument nezavislym
timom kolegov plynule hovoriacich po
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Tab. 1. Porovnanie poloziek MDS-UPDRS 3kaly a poloziek pévodnej verzie UPDRS 3kaly.

MDS-UPDRS UPDRS MDS-UPDRS UPDRS
1.1 Zhor3enie kognitivnych funkcii 1. Porucha intelektu 3.2 Vyraz tvare 19. Mimika
1.2 Halucinacie a psychdéza 2. Poruchy myslenia 3.3 Rigidita 22. Rigidita
1.3 Depresivna nalada 3. Depresia 3.4 Spinanie prstov (finger tapping) 23. Klopkanie prstami
1.4 Uzkostna nalada® - 3.5 Pohyby ruk 24. Pohyby dlani
1.5 Apatia 4. Motivacia/iniciativa 3.6 Pronac¢no-supinacné pohyby rik  25. Alternujuce pohyby ruk
1.6 Prejavy syndromu dopamino- 3.7 Klopkanie spickami na a
vej dysregulacie nohach?
1.7 Problémy so spankom® 41. Poruchy spanku 3.8 Obratnost dolnych koncatin 26. Pohyby noh
1.8 Denna spavost® 41. Poruchy spanku 3.9 Vstavanie zo stolicky 27. Vstavanie zo stolicky

1.9 Bolest a iné poruchy citlivosti

1.10 Problémy s mocenim?
1.11 Problémy so zdpchou?

1.12 Zavrativost pri zmene polohy
tela — pri vstavani®

1.13 Unava®
2.1 Rec
2.2 Slinenie

2.3 Zuvanie a prehltanie
2.4 Priprava jedla a stolovanie

2.5 Obliekanie sa

2.6 Hygiena

2.7 Pisanie

2.8 Konicky a iné aktivity?

2.9 Pohyblivost v posteli

17. Senzorické tazkosti
suvisiace s PCH

42. Symptomaticka
ortostaza

. Rec

5

6. Slinenie
7. Prehltanie
9

. Krajanie jedla a mani-
pulacia s priborom

10. Obliekanie
11. Osobnéd hygiena
8. Pisanie rukou

12. Obracanie na posteli
a prikryvanie sa

3.10 Chodza

3.11 Zamrznutie v ch6dzi
(freezing)?

3.12 Posturélna instabilita

29.

30.

Chodza

Posturélna instabilita

3.13 Postoj 28. Drzanie postavy v stoji
3.14 Globdélna spontaneita 31. Telové bradykinéza
pohybov a hypokinéza
3.15 Polohovy tras ruk? 2o R oS

tremor HK
3.16 Kineticky tras ruk? 21. Akeny/posturlny
tremor HK
3.17 Amp|d|tuda pokojového 20, Pokojovy tras
trasu
3.18 Konsgantnost pokojového 20. Pokojovy tras
trasu
4.1 Cas trvania dyskinéz 32. Dyskinézy: trvanie
. . 33. Dyskinézy:
4.2 Funk¢ny dopad dyskinéz obmedzenie
4.3 Dlzka trvania off $tadia 39. Stavy off: trvanie

2.13 Stuhnutie pohybu pocas
chodze (tzv. freezing)

3.1 Re¢

14. Freezing pri chodzi

2.10 Tras 16. Tras 4.4 Funk¢ny dopad fluktuacif
2.11 Vstévanie z postele, auta , .
alebo hibokej stolicky? - 4.5 Komplexnost motorickych
fluktuacif®
2.12 Chbdza a rovnovéaha 15. Chédza

- 13. Pady*
18. Re¢

MDS-UPDRS — Movement Disorders Society — Unified Parkinson’s Disease Rating Scale; UPDRS — Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
*Nova polozka pridand do MDS-UPDRS, "Odpovede v korespondujucej polozke pévodnej UPDRS len dichotomne (dno/nie), “Polozka
v MDS-UPDRS vypustend, 9Polozka pévodnej verzie UPDRS rozdelend do dvoch poloziek MDS-UPDRS

4.6 Bolestiva dysténia v off stave

36., 37., 38. Stavy off: ne-

predvidatelné/predvida-

telné, nahle off stavy

34. Bolestivost dyskiné

35. Pritomnost skorej
rannej dystonie

anglicky spatne prelozeny do anglictiny.
Spatny preklad bol prehodnoteny timom
MDS (GT Stebbins, CG Goetz, N LaPelle,
BC Tilley).

Kognitivne pred-testovanie
Kognitivne , pred-testovanie” je kvali-
tativne hodnotenie vyplfania dotaznika

z hladiska obtiaznosti ulohy pre vyset-
rujuceho aj pacienta, zdujmu pacienta,
rozpatia pozornosti, diskomfortu a po-
rozumenia [5]. V rdmci kognitivnheho
pred-testovania boli zvolené polozky, kde
boli identifikované urcité rozdiely medzi
spatnym prekladom slovenského doku-
mentu a povodnou anglickou verziou.

Sucastou kognitivneho pred-testovania

boli taktieZ polozky, ktoré boli testované

v rdmci kognitivneho pred-testovania p6-

vodnej anglickej verzie. Polozky, ktoré

boli testované, su:

¢ 1.2 Halucinacie a psychoza;

® 1.6 Prejavy syndromu dopaminovej
dysreguldcie;
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Tab. 2. Demografické charakteristiky suboru.

Kosice Bratislava Celkovo Slovensko  Povodné anglofénne data [4]
pocet pacientov 252 102 354 877
muzi 125 (49,6 %) 44 (43,1 %) 169 (47,7 %) 560 (63,2 %)
vek pri vySetreni 69,1 +9,1 65,3+9,8 68 + 9,5 67,5+ 10,9
vek pri stanoveni diagndzy 62,5+ 10,0 58,1 + 10,6 61,2 +10,3 59,2+ 11,9
roky od stanovenia diagnézy 6,5+4,8 7,2+5,7 6,7 £5,1 8,3x6,7
dlZka vzdelania (roky) 12,6 +3,4 13,6 = 3,0 12,9+ 3,3

e 1.10 Tazkosti s mo¢enim;

® 2.13 Freezing;

® 3.12 Posturélna instabilita;

® 3.17 Amplitida pokojového trasu;
e 4.1 Trvanie dyskinéz;

® 4.2 Funk¢ny dopad dyskinéz.

Na zaklade vysledkov kognitivneho
pred-testovania mohlo doéjst k Upravam
slovenského prekladu.

Faktorova analyza
Pri realizacii konfirmacnej a exploracne;
faktorovej analyzy bol pouzity Statisticky
program M-plus, verzia 6.11. Velkost vzorky
nutnej pre realizovanie Statistickej ana-
lyzy [6] bola 325 pacientov. V pripade chy-
bania Udajov v niektorej ¢asti MDS-UPDRS
boli pacienti vyluceni z analyzy len danej
Casti. Velkost stboru sa preto mohla IiSit pri
analyze jednotlivych ¢asti MDS-UPDRS.
Vsetci pacienti suhlasili s vySetrenim
a poskytli informovany suhlas. Studia bola
schvélena lokalnymi etickymi komisiami
UPJS v Kosiciach a UK v Bratislave. Udaje
boli odosielané analytickému timu bez mien
a inych lekarskych zaznamov prostrednic-
tvom zabezpecenej webovej stranky.
Primarnym vystupom Studie bola kon-
firmacna faktorova analyza (CFA), ktorej
ciefom bolo potvrdit faktorovu struktdru
pbvodnej anglickej verzie MDS-UPDRS [4]
aj pri slovenskej verzii Skaly. CFA bola
realizovand osobitne pre casti -1V
MDS-UPDRS, pricom slovenské data mali
spadat do faktorov definovanych anglic-
kou verziou skaly [3]. Vysledky CFA boli
hodnotené pomocou kompara¢ného in-
dexu zhody (Comparative Fit Index, CFl).
Pre uznanie slovenskej verzie skaly ako
oficidlneho prekladu MDS-UPDRS bola
podla protokolu nevyhnutnd zhoda CFI
s pévodnou anglickou verziou pre jednot-
livé ¢asti (I-1V) 0,90 alebo vacsia.

Exploracna faktorova analyza bola reali-
zovand ako sekundarna analyza za Gcelom
urcenia faktorovej Struktdry slovenskej
verzie MDS-UPDRS bez obmedzenia inou
pred-3pecifikovanou faktorovou $truktu-
rou. Pre vyber kone¢ného poctu faktorov
sme pre kazdu cast MDS-UPDRS pouzili
grafické znazornenie scree plot. Subjek-
tivny SCREE test [7] je bodovy graf vlast-
nych ¢isel redukovanej korelacnej matice
(eigen values) zoradenych podla velkosti,
pri ktorom sa extrahuju tie faktory, ktoré
spadaju do casti krivky, ktord je pred po-
slednym velkym poklesom (t.j. krivky
v tvare lakta) v grafe.

Vysledky

Kognitivne pred-testovanie

Na zaklade $trukturovaného rozhovoru
vo formate typickom pre kognitivne tes-
tovanie bolo vySetrenych 10 pacientov
s Parkinsonovou chorobou a ich vy3etru-
juci lekar. Jeden vySetrujuci mal tazkosti
pri administracii ¢asti | (polozka 1.2 ,Ha-
lucinacie a psychéza”). Jeden z desia-
tich vySetrenych pacientov mal tazkosti
pri porozumeni otézky 1.2 ,Halucinécie
a psychdéza” a dvaja pacienti mali tazkosti
pri porozumeni otazky 1.10 ,Problémy
s mocenim”. V prvom kole testovania
neboli zistené iné nejasnosti. Po drobnej
Uprave prekladu bolo realizované druhé
kolo kognitivneho pred-testovania, v kto-
rom neboli pritomné Ziadne tazkosti v da-
nych polozkach na strane pacientov ani
vysetrujucich. Upravena verzia $kaly bola
schvalend ako oficidlna pracovna verzia
MDS-UPDRS, vhodna na testovanie vacsej
vzorky pacientov.

Subor

V studii bolo vySetrenych 354 slovensky
hovoriacich pacientov s Parkinsonovou
chorobou. Demografické charakteristiky

sUiboru sa nachddzaju v tab. 2. Slovenski
pacienti mali pri vySetreni podobny prie-
merny vek ako pacienti v pévodnej anglic-
kej studii (68 vs 67,5 rokov), avsak mali
kratsie trvanie ochorenia (6,7 vs 8,3 roka).

Faktorova analyza

Konfirmacna faktorova analyza (CFA)
CFA modely pre jednotlivé casti
MDS-UPDRS su zndzornené v tab. 3. Pri
vsetkych Styroch ¢astiach MDS-UPDRS bol
komparacny index zhody (CFl) v porov-
nani s anglickou verziou 0,91 alebo viac.
Pred-Specifikovana faktorova sStruktura
anglickej verzie bola potvrdena v sloven-
skom preklade 3kaly.

Exploracna faktorova analyza

Exploracna faktorova analyza (EFA) sa
v niektorych oblastiach lisila medzi slo-
venskym a anglickym suborom dat. EFA
anglickej verzie bola pouzita ako zaklad
faktorovej Struktury pre CFA. Na zaklade
scree plots pre cast I: Nemotorické as-
pekty denného Zivota boli odvodené dva
faktory. Na zéklade scree plots pre cast II:
Motorické aspekty denného Zivota boli
odvodené tri faktory. Na zdklade scree
plots pre cast lll: Vyetrenie motoriky bolo
odvodenych sedem faktorov. Na zaklade
screeplots pre cast IV: Motorické kompli-
kacie boli odvodené dva faktory.

V Casti | sa polozky ,ZhorSenie kogni-
tivnych funkcif” a ,Halucinacie a psy-
chéza” na rozdiel od anglickej verzie sytia
na faktor 2, nie na faktor 1. , Problémy
so zadpchou” sa nesytia na Ziadny faktor.
V casti Il slovenskej verzie MDS-UPDRS
boli zistené podstatné odlisnosti vo fakto-
rovej Strukture, napriek tomu bol zo scree
plots odvodeny rovnaky pocet faktorov
ako v anglickej verzii. Osem z 13 fakto-
rov sa sytilo odlisne. ,Slinenie” a ,Zu-
vanie a prehltanie” sa sytili na faktor 2.
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.Konicky a iné aktivity” sa sytili na fak-
tor 3. ,Hygiena”, , Pohyblivost v posteli”,
,Tras”, ,Chodza a rovnovédha” a ,Stuh-
nutie pohybu pocas chédze” sa sytili na
faktor 1. Vacsina z tychto faktorov sa skri-
Zene sytila na viacero faktorov. V casti lll
bola faktorova struktura slovenskej ver-
zie Skaly zhodna s anglickou verziou, aj
ked mali polozky ,Re¢” a ,Vyraz tvare”
navyse skrizené sytenie na faktor 3 a po-
loZzka ,Klopkanie Spi¢kami na nohach —
lava dolna koncatina” sa navyse skrizene
sytila na faktor 1. V casti IV mala polozka
,Cas trvania dyskinéz" sytenie na faktor 2
s hodnotou 0,39 (tesne pod hranicou
0,4) a sytila by sa na rovnaky faktor ako
ostatné polozky s dyskinézami. Polozka
,DlZka trvania off stadia” sa sytila na obi-
dva faktory.

Diskusia

Cielom pri zostavovani revidovanej verzie
MDS-UPDRS bolo lepsie pokrytie nemoto-
rickych prejavov PCH, zostavenie uniform-
ného hodnotenia jednotlivych poloZiek
a poskytnutie jednoznacnych instrukcii pre
pacienta aj vysetrujuceho, ¢o by malo viest
k vyssej zhode pri hodnoteni skaly réznymi
vysetrujucimi [4]. Hodnotenie jednotlivych
poloziek je realizované pomocou 5-stup-
novej skaly, ktora lepsie rozlisuje nepatrne
a mierne zavazné prejavy PCH (moznosti
1 a 2), ¢o je posun oproti pévodnej ver-
hodnotenie zévaznych prejavov ochorenia
(moznost 3 a 4), ktoré boli v MDS-UPDRS
zlticené do jednej moznosti — zavazne (4).
Tento posun je vysledkom skutocnosti, Ze
vyskum PCH sa Coraz viac zameriava na
diagnostiku a liecbu uz velmi skorych sta-
dii ochorenia. Z tohto hladiska rozlisova-
nie zévaznych prejavov ochorenia nie je
klinicky relevantné. Sucastou skaly je tak-
tieZ priloha, ktord sumarizuje odporucané
skaly pre jednotlivé nemotorické prejavy
Parkinsonovej choroby.

Klinimetrické testovanie pévodnej an-
glickej verzie bolo Uspesne realizované
a prezentované v roku 2008 [4]. Na-
sledne bol zahajeny program validizacie
neanglickych verzii MDS-UPDRS.

Na zaklade konfirmacnej faktorovejana-
lyzy ako primarnej analyzy, CFl pre v3etky
Styri Casti MDS-UPDRS (vsetky CFl > 0,90),
bola potvrdend suhlasna faktorova struk-
tura slovenskej verzie Skaly s pévodnou
anglickou verziou. Slovenska verzia skaly
bola preto potvrdena ako Siesty oficidlny

Tab. 3. Vysledky komparacnej faktorovej analyzy.

Cast I: Nemotorické aspekty denného Zivota (2-faktorovy model)

slovenska verzia MDS-UPDRS
anglicka verzia MDS-UPDRS

CFI=0,91, RMSEA = 0,08 (n = 346)
CFl = 0,96, RMSEA = 0,06 (n = 849)

Cast Il: Motorické aspekty denného Zivota (3-faktorovy model)

slovenska verzia MDS-UPDRS
anglicka verzia MDS-UPDRS

CFI'=0,98, RMSEA = 0,09 (n = 346)
CFI=0,97, RMSEA = 0,09 (n = 851)

Cast lll: VySetrenie motoriky (7-faktorovy model)

slovenska verzia MDS-UPDRS
anglicka verzia MDS-UPDRS

CFl = 0,95, RMSEA = 0,08 (n = 324)
CFI'=0,95, RMSEA = 0,07 (n = 801)

Cast IV: Motorické komplikacie (2-faktorovy model)

slovenska verzia MDS-UPDRS
anglicka verzia MDS-UPDRS

CFI'= 1,00, RMSEA = 0,04 (n = 351)
CFI'= 1,00, RMSEA = 0,04 (n = 848)

CFl — Confirmatory Fit Index (konfirmacny index zhody); RMSEA — Root Mean Square
Error of Aproximation (stredné kvadraticka odchylka chyby aproximécie)

neanglicky preklad MDS-UPDRS. V ex-
ploracnej faktorovej analyze, pri ktorej
sa predpokladd urcita variabilita medzi
roznymi vzorkami pacientov, boli potvr-
dené izolované rozdiely faktorovej Struk-
tdry medzi pévodnou anglickou verziou
a slovenskym prekladom skaly, pricom
rozdiely boli pritomné najma v casti Il
(motorické aspekty denného Zivota). Slo-
venska verzia MDS-UPDRS je volne stiah-
nutelna na stranke Movement Disorders
Society (http://www.movementdisorders.
org/publications/rating_scales/). Uspoko-
jivé klinimetrické vlastnosti MDS-UPDRS
(reliabilita, konstruk¢na validita a pre-
ciznost) boli tiez neddvno potvrdené pri
rozsirenej a nezavislej validizacii Spaniel-
skej verzie MDS-UPDRS [8].

Za ucelom uniformnejsieho hodnote-
nia MDS-UPDRS zostavila MDS certifiko-
vany vyucbovy program dostupny na DVD
alebo on-line (http://www.movement-
disorders.org/updrs/). Sucastou tohto
programu je vyucbovy modul a test, v kto-
rom je hodnotena cast Il (motorické vy-
Setrenie) u Styroch pacientov s Parkinso-
novou chorobou. Akceptovatelny rozsah
hodnotenia pre kazdého pacienta by mal
spadat do 95. percentilu konfiden¢ného
intervalu hodnotenia daného pacienta ex-
pertnym panelom [9]. Tento program je
on-line dostupny aj v slovenskom jazyku.

Publikované boli taktiez konverzné
vzorce pre prepocet skére UPDRS na
MDS-UPDRS [10]. Konverzné vzorce, pri

ktorych bol vysledny rozdiel pri prepocte
medzi dvoma Skalami mensi ako jeden
bod, boli identifikované pre cast Il (mo-
torické aspekty denného Zivota) a cast |l
(vySetrenie motoriky). Pri vybere kon-
verzného vzorca je potrebné zaradenie
pacienta do jednej z troch skupin (1/2,
3, 4/5) podla stupnice Hoehna a Ya-
hrovej [11]. Vzhladom na vyznamnejsie
zmeny v Casti | (nemotorické aspekty den-
ného zivota) a casti IV (motorické kompli-
kacie) a taktiez pri celkovom skére nebol
identifikovany konverzny vzorec, ktory by
umoznil dostatocne presne konvertovat
skore medzi jednotlivymi Skalami.

Zaver

Uspokojivé klinimetrické vlastnosti
MDS-UPDRS boli potvrdené vo viacerych
nezavislych stddidch. Na zédklade suhlas-
nej faktorovej struktury bol uznany slo-
vensky preklad MDS-UPDRS ako oficidlna
neanglickd verzia tejto skaly. MDS-UPDRS
lepSie pokryva nemotorické aj motorické
prejavy Parkinsonovej choroby, lepsie po-
kryva a rozliSuje nepatrne/mierne zavazné
prejavy Parkinsonovej choroby a vzhla-
dom na jednoznacné instrukcie pre vyset-
rujuceho aj pacienta a dostupné vyucbové
moduly méa vyssiu zhodu pri hodnotenf
skaly réznymi vysetrujucimi. Preto odpo-
ru¢ame pouzivat MDS-UPDRS ako Stan-
dardny hodnotiaci nastroj u pacientov
s PCH tak v beznej klinickej praxi, ako aj
vo vyskumnom prostredi.
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