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Holandsko

Uvod

Parkinsonova choroba (PD) je chronické progresivne neurologické ochorenie
s potencialne devastujucimi désledkami pre pacienta. Klinické symptomy ochorenia
sa v priebehu €asu zintenziviiuju a spolu s nimi koreSponduje aj progresivna strata
nezavislosti a zvySujuci sa finanény a socialny handicap (Schenkman, Zhu, Cutson,
& Whetten-Goldstein, 2001). Skére so zdravim asociovanej kvality Zivota (HRQoL)
je u pacientov s Parkinsonovou chorobou nizSie ako skére normalnej populacie
(Schrag, Jahanshahi, Quinn, 2000; Riazi, Hobart, Lamping, a kol., 2003). Taktiez
SF-36 (genericky nastroj merania so zdravim asociovanej kvality Zivota) indikuje
ovela vasci negativny vplyv PD na HRQoL v porovnani s inymi chronickymi
ochoreniami, konkrétne s koronarnou chorobou srdca, mozgovym infarktom,
diabetes mellitus alebo s reumatoidnou artritidou (Gage, Hendricks, Zhang, Kazis,
2003). Mnohé prierezové Studie HRQoL u PD identifikovali prediktivnu hodnotu
demografickych a klinickych faktorov s pouzitim jednak generickych ako aj PD
Specifickych nstrojov merania. NajcastejSim konzistentnym korelatom kvality Zivota
PD pacienta je depresia a zavaznost ochorenia (Karlsen, Tandberg, Arsland,

Larsen, 2000; Global Parkinson’s Disease Survey Steering Committee, 2002;
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Schrag, Jahanshahi, Quinn, 2000; Chrischilles, Rubenstein, Voelker, Wallace,
Rodnitzky, 2002; Welsh, McDermott, Holloway a kol., 2003).

Depresia je bezne sa vyskytujucim nemotorickym symptomom s doposial neznamou
etiologiou a s obrovskym dopadom na pacienta, s vyskytom takmer u 45% PD
populacie. Subezne s depresiou sa u pacienta objavuje aj Uzkostna porucha
(Menza, Robertsonhoffman, Bonapace, 1993; Havlikova, Rosenberger, Nagyova,
Middel, Dubayova, Gdovinova, 2008). Ako bolo vy$Sie uvedené, etioldégia poruch
nalady ostava neista, neexistuje konzistentnd zhoda medzi relevantnymi klinickymi
Studiami, ¢o znamena, Ze v su€asnosti ostava ovorenou otazkou, pre€o niektori
pacienti s PD trpia poruchami nalady a preco u niektorych tieto symptémy pritomné
nie su (McDonald, Richard, DeLong, 2003; Moore, Seeney, 2007). Vo vSeobecnosti
sa predpoklada, Ze ide o komplexnd interakciu  psychosocialnych
a neurobiologickych faktorov ( Weintraub, Stern, 2005). Tak ako poruchy nalady
(anxieta a depresia), podobne aj sebaposudovany zdravotny stav (SRH) je
dblezitym prediktorom mortality, morbidity, vyuZzivania zdravotnej starostlivosti,
hospitalizacie, ale aj zdravie podporujuceho spravania. Napriek tomu nie je jasné,
aké mechanizmy sa na hodnoteni zdravia zU€astriuji. SRH sa sprava ako
viacdimenzionalny konstrukt, nie ako jednoducha reflexia fyzického zdravotného
stavu. Spésob akym pacienti hodnotia svoje zdravie zavisi nielen od pritomnosti
alebo absencie ochorenia, ale aj od ich funkénych, socialnych a psychickch zdrojov (
Nagyova, van den Heuvel, Sewart, Macejova, van Dijk, 2004). Pacientovo vnimanie
a hodnotenie zdravia (SRH) v su€asnosti zaina nachadzat’ svoju relevantnost ¢im
dalej tym viac (Schenkman, Cutson, Zhu, Whetten-Goldstein, 2002). Abudi a kol.,
1997 zistil, ze pri hodnoteni zavaznosti PD ochorenia a jeho pritomnych symptomov
bol rozdiel v hodnoteni pacientovho stavu medzi expertmi a pacientovym
subjektivnym hodnotenim. Pacienti subjektivne udavali ovela nizSiu zavaznost
ochorenia a vplyv na kvalitu ich Zivota. MéZeme prepokladat, Ze pacienti nevnimaju
svoje zdravie objektivne a na vysledku SRH sa podiela aj kognitivna adaptéacia
(Taylor, 1983) (procesy kognitivnej adaptacie su optimizmus, vnimana kontrola
a pozitivna sebapercepcia), ktora nepriamo ovplyviiuje mentalne zdravie — poruchy
nalady (Ratelle, Vallerand, Chantal, Provencher, 2004) (Obr. 1).
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Obr. 1 Motivacny model kognitivnej adaptacie — prospektivny teoreticky model

Cielom tejto Studie bolo zistit, v akom rozsahu su poruchy nalady (anxieta a
depresia) v asociacii s kvalitou zZivota u pacientov s Parkinsonovou chorobou, ktori
vnimaju svoje zdravie ako dobré a u pacientov, ktori naopak vnimaju svoje zdravie
ako zlé. Kontrolovanymi premennymi boli vek, pohlavie, vzdelanie, dika trvania

ochorenia a zavaznost ochorenia.

Material a metédy

Zber dat prebiehal v obdobi od februara 2004 do februara 2006. Na vyskume
participovalo 5 nemocnic a 17 neurologickych ambulancii z vychodoslovenského
regionu, jedna zu€astnena nemocnica bola zo zapadoslovenského regiénu — okres
Bratislava.

PD pacientom boli postou zaslané sebavypovedové dotazniky tri tyzdne pred
planovanym Strukturovanym rozhovorom, ktoré bolo naplanované v rovnakom
termine ako neurologické vySetrenie pacienta. Kazdy pacient bol diagnostikovany

podla diagnostickych kritérii United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain
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Clinical Criteria (Hughes, Daniel, Ben-Shlomo, Lees, 2002). Podmienkou na
zaradenie do vyskumu bol vek pacienta nizSi ako 85 rokov (pre pripadny
spoluvyskyt  ostatnych  klinickych ~ symptémov  a pohybovych  komplik&cii
neparkinsonského charakteru askére MMSE [Mini-Mental State Examination
(Folstein, Folstein, McHough, 1975)] 23 bodov a viac. Po $truktirovanom rozhovore,
ktory snimal pacientovu klinicku objektivhu a subjektivhu anamnézu, nasledovalo
neurologické vySetrenie na zistenie zavaznosti PD s pouzitim Unifikovanej
posudzovacej Skaly Parkinsonovej choroby (UPDRS verzia 3.0) (van Hilten, van der
Zwan, Zwinderman, Ross, 1994). Kognitivny deficit bol vySetreny pomocou Mini-
Mental State Examination (Folstein, Folstein, McHough, 1975). Sociodemografické
udaje boli od&itané z medicinskych zaznamov.

Pacient sa zucastnil vyskumu podpisanim informovaného suhlasu. Vyskum bol

schvaleny eickou komisiou pri fakultnej nemocnici L. Pasteura v Kosiciach.

Sociodemografické data (vek, pohlavie, vzdelanie) a dizka ochorenia boli ziskané
prostrednictvom sebavypovedového dotaznika alebo v ramci Struktirovaného
rozhovoru.

Sebaposudzované zdravie bolo merané polozkou ¢islo 1 z generického
sebavypovedového dotazniku Prieskum zdravotného stavu: 36-poloZzkova kratka
verzia (SF-36) (Ware, Snow, Koinski, Gandek, 1993). Tato 36 polozkova Skala
meria so zdravim asociovanu kvalitu zivota z pohladu pacienta. Obsahuje 8
podskal, kombinaciou ktorych sa daju ziskat dve sumarne skére - fyzické
amentalne. Polozka ¢islo 1 tohto dotaznika mbze byt rekédovana skére
sebaposudzujuceho zdravia (SRH).

Zavaznost ochorenia bola hodnotena pomocou neurologickej batérie — Unifikovanej
hodnotiacej $kaly pre Parkinsonovu chorobu (UPDRS). Skala obsahuje 4 &asti: 1
poruchy nalady a intelektu; 2 aktivity denného Zivota; 3 vySetrenie motoriky a 4
motorické komplikacie. Casti 1, 2 a 4 st snimané pocas Strukturovaného rozhovoru,
Castou 3 je samotné odborné neurologické vySetrenie pacientovho aktualneho
funk&ného stavu. Skére Skaly nadobuda hodnoty od 0 do 176. Vysoké skore indikuje
zly funk&ny stav (van Hilten, van der Zwan, Zwinderman, Ross, 1994).

Poruchy nalady boli merané pomocou generickej dvojdimenzionalnej Nemocni¢nej
$kaly anxiety a depresie (HADS) (Zigmond, Snaith,1983). Tato $kala bola zostrojena
na pouzitie v klinickych podmienkach so zamerom vyllUcit confounding medzi

fyzickym ochorenim a poruchami nalady. Skala obsahuje 14 poloZiek, z ktorych 7
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syti dimenziu depresie a 7 dimenziu anxiety. Pacienti odpovedaju prostrednictvom
4-bodovej Skaly, kde O=nepritomnost problému a 3=problém je jednoznacne
pritomny a zavazny. Skére nadobuda hodnoty od 0 do 21 pre kazdu sub$kalu.
VysSie skore indikuje zavaznejSiu poruchu nalady. Cronbach Alfa pre nas vyskumny
subor bola .79 pre subskalu depresia a .69 pre subskalu anxieta.

Na meranie so zdravim asociovanej kvality Zivota u Parkinsonovej choroby existuje
Specificky dotaznik kvality zZivota pacientov s Parkinsonovou chorobou (PDQ-39)
(Peto, Jenkinson, Fitzpatrick, 1998). Obsahuje 8 sub3kal: mobilita (10 polozZiek),
aktivity denného Zivota (6 poloZiek), emocionalna pohoda (6poloZiek), stigma (4
polozky), socialna opora (3 polozky), kognitivne funkcie (4 polozky), komunikacia
(3polozky) a telesny diskomfort (3 polozky). Odpovede nadobudaju hodnotu od
0=nikdy, 1=malokedy, 2=obc¢as, 3=Casto, do 4=stale alebo az UpIné znemoznenie
¢innosti. Kazda subSkala sa nasledne prepocita na hodnotu v ramci rozpatia 0
(Ziadny problém) az 100 (najzavaznejSi stupefl problému). Celkové skore

reprezentuje so zdravim asociovanu kvalitu zivota.

V Statistickej analyze sme najskér definovali deskripciu suboru, kde sme vypocitali
priemery a Standardné odchylky zucastnenych nezavislych premennych (Tabulka
1). Neskor sme skumali vztah medzi sociodemografickymi premennymi, diZkou
ochorenia, zavaznostou ochorenia, poruchami nalady a kvalitou Zzivota
prostrednictvom Pearsonovych korelacnych koeficientov. Nasledne, viacnasobna
lineadrna regresia s metodou “Enter bola pouzita na identifikaciu variancie kvality
Zivota pomocou sociodemografickych (pohlavie, vek, vzdelanie) a klinickych (dizka
ochorenia, zavaznost ochorenia) premennych a anxiety a depresie.
Sociodemografické premenné (pohlavie, vek, vzdelanie) boli viozené do modelu ako
krok 1, dizka ochorenia bola vliozena do modelu ako krok 2, zavaznost ochorenia
(merana pomocou UPDRS) bola vloZzena do modelu ako krok 3 a ako kone¢ny krok
4 boli do modelu vlozené poruchy nalady — anxieta adepresia (merané
prostrednictvom HADS) (Tabulka 2). Linearna regresia bola pocitana pre obidve
skupiny PD pacientov - sdobrym sebaposudzovanym zravim aso zlym
sebaposudzovanym zdravim.

Statisticka analyza bola po&itana pomocou $tatistického softvéru SPSS (Statistical
Package for the Social Science) verzia 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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Vysledky

Z 512 pacientov trpiacich Parkinsonovou chorobou, 160 suhlasilo so zaradenim do
vyskumu avyplnilo sebavypovedové dotazniky. Ztychto 512, 41 odmietlo
participovat a 311 nereagovalo na pozvanie zucastnit sa neurologického vySetrenia
a Strukturovaného rozhovoru. 42 pacientov bolo z vyskumu vyluéenych pre
nesplnenie podmienok potrebnych na zaradenie do vyskumu. Konecny subor
obsahoval 118 pacientov. Pacienti, ktori sa nezuc€astnili vyskumu sa signifikantne
liSili od vyskumného suboru vo veku (rozdiel 1.69 rokov., SE=.87; t=-1.95; 95% CI
.010- -3.39). Taktiez v skupine pacientov, ktori sa vyskumu nezuc€astnili bolo
Statisticky vyznamne viacero zZien ako muzov (rozdiel -0.0110; SE=.041; 95% CI -
.091 - .069).

Zakladna deskriptivna Statistika je uvedena v tabulke 1. Vyskumny subor tvorilo 118
pacientov s Parkinsonovou chorobou dichotomizovanych do dvoch skupin podla
urovne sebaposudzovaného zdravia — pacienti s ,dobrym“ zdravim (N=77; 51.95%
zien) a pacienti so ,zlym“ zdravim (N=41; 39.02% zien).

V skupine pacientov, ktori vnimali svoje zdravie ako dobre, diagnostika korelacnych
koeficientov odhalila signifikantne vyznamny vztah medzi vekom a zavaznostou
ochorenia (r= 0.30, p<0.01) atiez zavaznost ochorenia bola v signifikantne
vyznamnom vztahu s kvalitou Zivota (r= 0.70, p<0.01). Poruchy nalady - anxieta (r=
0.42, p<0.01) a depresia (r= 0.33, p<0.05) signifikantne korelovali so zavaznostou
ochorenia.

U pacientov, ktori subjektivne vnimaju svoje zdravie ako zlé, vyznamné korelacie
boli zistené medzi dizkou a zavaznostou ochorenia (r= 0.51, p<0.01). Zavaznost
ochorenia (r= 0.68, p<0.01) a anxieta (r= 0.43, p<0.05) boli vo vyznamanom vztahu
s kvalitou Zivota.

U pacientov s dobrym SRH; vek, pohlavie, vzdelanie, dizka trvania ochorenia,
zavaznost  ochorenia a poruchy nalady vysvetlovali 66% variancie
sebaposudzovanej kvality Zivota, ztoho poruchy nélady (anxieta a depresia)
vysvetlovali 13% variancie. U pacientov so zlym SRH, rovnaky model vysvetloval
58% variancie, ztoho poruchy nalady (anxieta a depresia) vysvetlovali 22%
variancie sebaposudzovanej kvality Zivota (Tab. 2)

Zavaznost ochorenia sa javi byt najsilnejSim prediktorom kvality Zivota v obidvoch
skupinach pacientov s odliSnym sebaposudzovanym zdravim — v skupine s dobrym

zdravim ($=.69, p<0.01) a v skupine so zlym zdravim (=.74, p<0.01).
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Z poruch nalady anxieta je vyznamnym predikrorom kvality Zivota v skupine

pacientov s dobrym SRH (3=.32, p<0.01), taktiez v skupine pacientov so zlym SRH

(B=.38, p<0.05). Regresna analyza objavila, Zze depresia nie je signifikantny

prediktor so zdravim asociovanej kvality Zivota v skimanom subore PD pacientov.

Tab. 1 Deskripcia vyskumného suboru

Prediktory

Celkovy subor (n=118|

Pacienti s ,,dobrym”
sebaposudzovanym zdravim

(n=77)

Pacienti so ,,zlym” sebaposudzovanym

zdravim (n=41)

N (%) | Priemer +SD

N (%) | Priemer +SD

N (%) | Priemer +SD

1. Pohlavie

Muzi 62(52.54%) 37(48.05%) 25(60.98%)
Zeny 56(47.46%) 20(51.95%) 16(39.02%)
2. Vek 68.1428.40 68.49:8.63 67.2218.24
3. Dizka 6.29+5.51 5.213.98 8.26+7.29
ochoreni
4. Vzdelanie
ZaKladné 58(49.15%) 33(42.86%) 25(60.98%)
Stredoskolské | 49(41.53%) 37(48.05%) 12(29.27%)
Univerzitné 11 (9.32%) 7 (9.09%) 4(9.76%)
5. UPDRS 33.21+19.14 26.27+14.70 46.98£19.42
6. Anxieta
=8 58(49.15%) 25(58.44%) 13(31.70%)
<8 60(50.85%) 32(41.56%) 28(68.29%)

7. Depresia

28

76(64.41%)

56(72.72%)

20(48.78%)

<8

42(35.60%)

21(27.27%)

21(51.22%)

Poznamky:

UPDRS, Unifikovana hodnotiaca Skala pre Parkinsonovu chorobu (Unified Parkinson’s

Disease Rating Scale)

267




Tab. 2 Viacnasobné

hodnotenim sebaposudzovaného zdravia: sociodemografické premenné,

dizka ochorenia, zavaznost ochorenia, poruchy nalady

regresné analyzy udvoch skupin pacientov s odliSnym

PDQ-39 dobré sebaposudzované zdravie zlé sebaposudzované zdravie
Adjusted R B F Sig. Adjusted R B F Sig.
R? Change Change Fchange R? Change Change FChange
Model 1
Ve 09 -04
Ponhlavie (Z) -19 10
Vzdelanie(ZS)
-4.3% 3.0% 05 416 .743 -8.6% 3.5% -12 .287 .834
Model 2
vek .07 10
Pohlavie (Z) .18 18
Vzdelanie(ZS) 06 . 15
Dizka 12 o
ochorenia -5.4% 1.4% . .576 452 7.8% 10.0% 44 5.266 .031
Model 3
v -13 -.01
Pohlavie (2) _.23* 15
Vzdelanie(ZS) -01 02
Dizka
ochorenia 12 .10
UPDRS - o
53.1% | 54.1% | /7 | 49.556 | .000 | 34.9% | 25.5% .62 10.592 | .004
Model 4
Ve ~01 A1
Pohlavie (Z) .26 -.05
Vzdelanie(ZS) 03 04
Dlzka -
ochorenia 11 17
UPDRS 69" 74
HADS-A 30" -38
HADS-D 12 26
65.9% 12.9% . 8.148 .001 57.9% | 21.8% 6.989 .005
Poznamky
Z, pohlavie Zenské; UPDRS, Unifikovana hodnotiaca $kala pre Parkinsonovu chorobu

(Unified Parkinson’s Disease Rating Scale); HADS-A, Nemocni¢na Skala anxiety a depresie

— sub$kala anxiety; HADS- D, Nemocni¢na Skala anxiety a depresie — subskala depresie;
* p< .05, *P< .01
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Diskusia

Cielom tejto Studie bolo zistit, v akom rozsahu su poruchy nalady (anxieta a
depresia) v asociacii s kvalitou Zivota u pacientov s Parkinsonovou chorobou, ktori
vnimaju svoje zdravie ako dobré a u pacientov, ktori naopak vnimaju svoje zdravie
ako zlé. Kontrolovanymi premennymi boli vek, pohlavie, vzdelanie, dizka trvania
ochorenia a zavaznost ochorenia.

U pacientov s dobrym SRH; vek, pohlavie, vzdelanie, dizka trvania ochorenia,
zavaznost ochorenia a poruchy nalady vysvetlovali 66% variancie so zdravim
asociovanej kvality Zivota, z toho poruchy nalady (anxieta a depresia) vysvetlovali
13% variancie. U pacientov so zlym SRH, rovnaky model vysvetloval 58%
variancie, z toho poruchy nalady (anxieta a depresia) vysvetlovali 22% variancie
kvality zivota. Tato diskrepancia vo vysledkoch nam umozruje predpokladat, ze
subjektivne hodnotenie zdravia pacientom, urcité pozitivne nastavenie, kde pacient
nachadza zdroje zvladania prostrednictvom pozitivnej sebapercepcie a hodnotenia
(Taylor, 1983; Ratelle, Vallerand, Chantal, Provencher, 2004), ma pravdepodobne
ochranny salutogeneticky charakter na mentalne zdravie. Z poruch nalady, jedine
anxieta ako prediktor so zdravim asociovanej kvality Zivota ostala pre model
vyznamna v obidvoch skupinach PD pacientov — s dobrym SRH (=0.32,p<0.01) a
so zlym SRH (B=0.38,p<0.01). Depresia po kontrole modelu sociodemografickymi
premennymi (vek, pohlavie, vzdelanie), dizkou ochorenia a zavaznostou ochorenia
nebola pre model vyznamna. Suc¢asny vyskum udava Siroké spektrum prevalencie
depresie u PD od 8 do76% (Veazey a kol., 2005). Reijnders a kol. (2007) v
prehladovej Stadii uzatvara, ze niektoré populacné Studie zistili dokonca nizSiu
prevalenciu depresie u PD (okolo 7%) v porovnani s vyskumom realizovanom na
klinickej populacii. Prekryvanie sa depresivnej symptomatologie s Parkinsonovou
chorobou (psychomotoricka retardacia, Unava, strata zaujmov) je akceptované
virtualne takmer vSetkymi odbornikmi v oblasti vyskumu Parkinsonovej choroby.
Mnohé symptomy DSM-IV klasifikdcie pre depresiu su u PD pacientov bezné.
Napriek tomu PD pacienti diagnostikovani ako depresivni udavali menej smutku,
nizSiu anhedoniu a mensSiu mieru pocitu viny ako depresivni pacienti, ktori netrpeli
Parkinsonovou chorobou (Ehrt a kol., 2006).

Prezentovany vyskum tiez potvrdi zavaznost ochorenia ako najdélezitejSi prediktor
ovplyviujuci kvalitu Zivota PD pacientov (Dubayova, Nagyova, Havlikova,
Rosenberger akol., 2009). V skupine pacientov, ktori vnimali svoje zdravie ako

dobré, zavaznost ochorenia vysvetlila 54.1% variancie kvality Zivota a v skupine
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pacientov, ktori svoje zdravie vnimali ako zlé, UPDRS vysvetlila 25.5% variancie
kvality Zivota.

V skupine pacientov pozitivne vnimajucich svoje zdravie, pohlavie sa zda byt taktiez
vyznamnym prediktorom kvality zivota, ¢o je tiez v zhode z predchadzajucimi
zisteniami. Vo vSeobecnosti Zzeny udavaju zavaznejSiu neschopnost v suvislosti
s PD azniZzenie kvality Zivota v porovnani s muzmi. V skupine pacientov
vnimajucich svoje zdravie ako zlé si vSak tento prediktor nezachoval svoju
vyznamnost.

Vysledky nasho vyskumu nie je mozné adekvatne generalizovat na celkovu
populaciu pacientov s Parkinsonovou chorobou, kvoli nizkej odozve participantov
zUc€astnit sa vyskumu. TaktieZ non-respondenti boli starSi ako participanti, takze
moézeme predpokladat, Zze dévodom, pre€o odmietli participovat na vyskume, boli

zavazné motorické komplikacie vo vysokom Stadiu Parkinsonismu.

Zaver

Napriek tomu, Ze zavaznost ochorenia je najddlezitejSim prediktorom kvality Zivota
PD pacientov, poruchy nélady pravdepodobne taktieZ vyznamne zniZzuju kvalitu
zivota PD pacientov, pricom ich vplyv sa javi byt vyraznejSim v skupine pacientov
s hor§im sebaposudzovanym zdravim. Ztychto porich hlavne anxieta ma
vyznamny vztah na zhorSeni so zdravim asociovanej kvality zivota. Psychologické
intervencie realizované u pacientov s PD by mali brat do Gvahy réznu udroven
pacientovho sebaposudzovaného zdravotného stavu, ktora, zda sa, mdéze mat
zvladaciu a ochrannu funkciu. ¢o potvrdzuje relevantnost nie len ,top down® ale aj
Lbottom up“ regulacie v neurologickych ochoreniach a v manazmente chronického

ochorenia ¢im dalej, tym viac.
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