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Abstrakt

Vychodiska: Parkinsonova nemoc je chronické progresivni, neurodegenerativni one-
mocnéni, které vede k Ubytku neurondl v substancia nigra. Ubytek zasadné zasahuje
do kazdodenniho Zivota nemocného. Tradicné je spojovana predevsim s motorickymi
symptomy, ale vyznamné nemocného ovliviuji i non-motorické. Kvalita Zivota je ovliv-
néna nejen samotnou zavaznosti motorického postizeni, mezi které patfi napf. tremor,
rigidita a bradykineze, ale i non-motorické symptomy, kterym je ¢asto v posledni dobé
vénovano vice pozornosti.

Cil: Na zakladé dohledanych studii vytvorit prehled publikaci, poznatky o faktorech
ovliviujici kvalitu Zivota pacientd s Parkinsonovou nemoci v oblasti motorickych a non-
-motorickych symptomd.

Metoda: Prehledovy ¢lanek byl zpracovan jako narativni prehled s transparentné po-
psanou resersni strategii. Vyhledavéni relevantnich odbornych publikaci bylo prove-
deno prostfednictvim elektronickych védeckych databazi PubMed, Web Of Science,
EBSCO Discovery Service, Scopus a Google Scholar. Vyhledavéni bylo zaméfeno na
studie publikované v anglickém, ¢eském a slovenském jazyce a spliovala predem dana
kritéria.

Vysledky a diskuze: Vyhledano bylo celkem 312 pfispévkd, do koneéné analyzy bylo
zafazeno 7 studii. Zatazovacimi kritérii byly: empirické studie s jasné uvedenou metodo-
logif, publikované v letech 2015-2026 a dostupné v pIném textu.
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Zavér: Kvalita Zivota pacientd s Parkinsonovou nemoci je ovliviiovéana komplexni kombi-
naci motorickych, non-motorickych, psychickych, kognitivnich a sociélnich faktord. Vy-
sledky prehledu poukazuji na potfebu systematického hodnoceni téchto obtizi a mul-
tidisciplinarni péce zamétené na udrzeni sobéstaénosti, funkéni nezavislosti a celkové
kvality Zivota pacienta.
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Abstract

Background: Parkinson'’s disease is a chronic, progressive, neurodegenerative disorder
that leads to the loss of neurons in the substantia nigra. This loss significantly impacts
the patient’s daily life. Traditionally, the disease has been associated primarily with
motor symptoms, but non-motor symptoms also have a significant impact on patients.
Quality of life is affected not only by the severity of motor impairments — which include,
for example, tremor, rigidity, and bradykinesia — but also by non-motor symptoms,
which have recently received increased attention.

Aim: Based on the identified studies, create an overview of the literature and findings
regarding factors that influence the quality of life of patients with Parkinson'’s disease in
terms of motor and non-motor symptoms.

Method: This review article was written as a narrative review with a clearly described
search strategy. The search for relevant scientific publications was conducted using the
electronic scientific databases PubMed, Web of Science, EBSCO Discovery Service,
Scopus, and Google Scholar. The search focused on studies published in English,
Czech, and Slovak that met predetermined criteria.

Results and discussion: A total of 312 articles were identified, and 7 studies were
included in the final analysis. The inclusion criteria were: empirical studies with a clearly
stated methodology, published between 2015 and 2026, and available in full text.
Conclusion: The quality of life of patients with Parkinson’s disease is influenced by
a complex combination of motor, non-motor, psychological, cognitive, and social
factors. The results of this review highlight the need for systematic assessment of these
challenges and multidisciplinary care focused on maintaining patients’ self-sufficiency,
functional independence, and overall quality of life.
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uvoD

Parkinsonova nemoc predstavuje progresivni neurodegenerativni onemocnéni s na-
rGstajicim klinickym, socidlnim i zdravotné politickym vyznamem. V soucasnosti se
jedna o jedno z nejrychleji rostouci neurologické onemocnéni na svété, coz Dorsey
a Bloem (2018) popisuji jako , Parkinsonovou pandemii”. Epidemiologické analyzy uka-
zuji, ze celosvétova zatéz Parkinsonovy nemoci roste a bude déle narlstat v souvislosti
se starnutim populace a kumulaci rizikovych faktord. Parkinsonova nemoc predstavuje
rostouci problém v oblasti zdravotnictvi, pfi¢emz se ocekava, ze celosvétova prevalence
se zdvojnésobi z 6,2 miliond ptipadi v roce 2015 na 12,9 miliond pripadd v roce 2040.
Pro oSetfovatelstvi to znamend rostouci potfebu systematického hodnoceni symptomd,
edukace a podpory sobéstacnosti i v ambulantnim prostfedi (Dorsey a Bloem, 2018;
Blauwendraat, Nalls a Singleton, 2020).

Standardné je Parkinsonova nemoc diagnostikovana na podkladé hodnoceni motoric-
kych projevl a skaly zavaznosti onemocnéni, jako Hoehn a Yahr stupnice (H-Y) nebo
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS). Tato hodnoceni kladou diraz pre-
devsim na motorické projevy symptom( (Shalash et al., 2018; van der Meer, Jorgensen
a Hiligsmann, 2025). Onemocnéni viak postihuje nejen motoriku, ale i Siroké spektrum
nemotorickych symptomd, které vyznamné snizuji kazdodenni fungovani. Klinicky je
chapana jako heterogenni onemocnéni, které nelze redukovat pouze na motorické pro-
jevy jako napt. bradykineze, rigiditu, tremor, porucha chiize nebo posturalni instabilita
(Zhao et al., 2021; Kalia a Lang, 2015).

Nemotorické symptomy vsak predstavuji samostatnou a ¢asto nedostate¢né rozpoz-
nanou zatéz. Mezi né patii napf. deprese, Uzkost, Unava, kognitivni poruchy, poruchy
spanku, bolest, autonomni dysfunkce a gastrointestinalni obtize, pficemz nékteré z nich
mohou predchézet rozvoji motorického obrazu onemocnéni i mnohem dfive (Kurc¢ova
etal., 2016). Chendo et al. (2022) z celé $kaly nemotorickych pfiznakd identifikuje depre-
si jako faktor s nejvyraznéjsim vlivem na vysledné skére kvality Zivota, kterd prokazatel-
né postihuje pfiblizné kazdého ctvrtého az tretiho pacienta s touto diagndzou.
Druhym popisovanym kritickym faktorem s pfimym negativnim dopadem na denni fun-
govani je porucha spanku, kterd plsobi na celkovou pohodu pacienta. Dodet et al.
(2024) uvadi, ze problémy se spankem identifikuje u 71,00 % pacientd a soucasné zdu-
raziuje dopad na pacienty a pecujici. Iranzo et al. (2024) uvadi, ze priblizné pét let od
stanoveni diagnézy mé az 80,00 % pacientl problémy se spankem. Pacienti problémy
se spankem Casto nehlasi, jelikoz se mohou domnivat, Ze problém se spankem nesouvisi
s Parkinsonovou nemoci. Také novéjsi metaanalyza Si et al. (2025) potvrzuje, ze Spatna
kvalita spanku je u pacientl s Parkinsonovou nemoci bézna a jeji prevalence se mezi
studiemi lisi podle metodiky a charakteristiky souboru.

Socialni a ekonomické dopady Parkinsonovy nemoci ptesahuji samotny klinicky obraz
onemocnéni, jelikoz zhor§end mobilita, poruchy komunikace, Unava, psychické poti-
Ze a poruchy spanku mohou vést k poklesu sobéstacnosti, vyssi potfebé zdravotnich
a socialnich sluzeb a vétsi zatézi rodinnych i neformalnich pecujicich (Dodet et al., 2024).
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CiL PRACE

Na zakladé dohledanych studii vytvofit prehled publikaci, poznatky o faktorech ovliv-
nujici kvalitu Zivota (QOL) pacientd s Parkinsonovou nemoci v oblasti motorickych
a non-motorickych symptomd.

METODIKA

Na zakladé resersniho literarniho prehledu byl zpracovan narativni pfehledovy ¢lanek.
Vyhledavani relevantnich zdroji bylo provedeno v elektronickych databézich Web
of Science, Scopus, PubMed, EBSCO Discovery Service a Google Scholar. Pouzité
klicové vyrazy v angli¢tiné zahrnovaly kombinace: (,Parkinson disease” OR , Parkin-
son’s disease”) AND (,quality of life” OR ,HRQoL” OR ,,PDQ-39") AND (depression
OR sleep OR fatigue OR pain OR cognition OR ,non-motor”). V ¢eském jazyce byly
pouzity ekvivalentni vyrazy: ,Parkinsonova nemoc” AND ,kvalita Zivota” AND (de-
prese OR spanek OR unava OR bolest OR kognice). Pro vyhledavani byly uplatnény
booleovské operatory AND/OR; aplikovany filtry: roky 2015-2026, jazyky angli¢tina,
¢estina, slovenstina.

VYHLEDAVANI A VYBER STUDII

Proces screeningu a vybéru probihal v nasledujicich krocich: primérni vyhledavani
v uvedenych databézich vygenerovalo 312 zdznamd; probéhla manuélni kontrola (po-
rovnani autorl, roku, ndzvl ¢lankd, abstraktd) a po deduplikaci zlstalo 248 zaznam;
z téchto bylo prostudovano 248 abstraktl. V dalsi fazi bylo vyfazeno 227 zdznamd,
jelikoz neobsahovaly relevantni informace o kvalité Zivota pacientt s Parkinsonovou ne-
moci. Po abstraktnim screeningu bylo vybrano 21 plnotextovych ¢lankd k detailnimu
prezkoumani a do koneéného prehledu bylo zatazeno 7 studii, které spliiovaly predem
stanovena kritéria. (Vyhledavaci strategie viz Obr. 1.).

KRITERIA INKLUZE A EXKLUZE

Inkluze: studie zamérené na kvalitu Zivota u pacientd s idiopatickym Parkinsonovym
onemocnénim nebo vliv motorickych ¢i non-motorickych symptom( (deprese, spanek,
Unava, bolest, kognice, autonomni symptomy) na Qol; empirické studie (prifezové,
kohortové, pfipadné pripadové série =30 pacientl)) publikované v letech 2015-2026;
publikace v angli¢ting, ¢estiné nebo slovensting; studie vyuzivajici validované néstroje
(napt. PDQ-39, NMSS, HAMD/HADS, FSS, ESS, MDS-UPDRS, BDI, ADL).

Exkluze: systematické prehledy, relevantni narativni prehledy, kazuistiky, editorialy
a komentare bez plvodnich dat, chybéjici nebo nevhodné vystupy kvality Zivota, studie
o atypickych parkinsonismech bez oddélenych dat pro idiopatické PD, publikace bez
dostupného abstraktu nebo s nejasnou metodikou.
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Postup extrakce dat a hodnoceni kvality Extrakce dat provedla autorka systematicky
podle pfedem pfipraveného formuléte: autor/rok, zemé, design, velikost vzorku, pouzi-

téd méreni, hlavni vysledky a uvedena omezeni.

Obr. 1 Vyhledavaci strategie

Publikace vyhledané v uvedenych

———— e
databazich (n = 312)
Publikace s prostudovanymi abstrakty
(n = 248)
Hodnocené plnotexty (n = 21) —

l

Vyhovujici publikace dle stanovenych
kritérii (n =7)

LUCIE KRAKOVA,
DAVID SKOLOUDIK

Publikace vyiazené pro duplicitu
(n=64)

Publikace vyfazené po precteni
abstraktu (n = 227)

Vylouéené plnotexty z dlivodu
nesplnéni stanovenych kritérii
(n=14)

Tab. 1 Pfehled publikovanych studii popisujici faktory ovliviiujici kvalitu Zivota
u pacientu s Parkinsonovou nemoci

Autori,
rok vydani

Zemé

Vyzkumné nastroje

Vyzkumny
soubor

Faktory ovliviiujici QoL

Heimrich
et al. (2023)

gpanélsko

PDQ-39, NMSS, H-Y,
UPDRS-III

N = 689

Nemotorické symptomy, zejména
Unava, smutek/depresivni ladéni,
hyperhidréza, porucha koncentrace

a denni spavost. Nejvice ovlivnény byly
domény PDQ-39: mobilita, emocéni
pohoda, kognice a télesny diskomfort.

Su et al.
(2021)

Cina

PDQ-39, UPDRS-II,
H-Y, HAMD, HAMA,
ADL

N =300

Deprese, lzkost, zdvaznost motorickych
symptomd, stadium onemocnéni dle
H-Y, vék a délka trvani onemocnéni.
Nejsilnéjsim faktorem zhorsené kvality
Zivota byla deprese; deprese a tzkost
korelovaly se véemi doménami
PDQ-39.
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Autofi, rok | Zemé Vyzkumné nastroje | Vyzkumny | Faktory ovliviujici QoL
vydani soubor
Sanchez- épanélsko PDQ-39, UPDRS-III, |N =108 Unava, Gzkost, motorické symptomy
-Luengos HADS, FSS, LARS, a neurokognitivni vykon. Pfed odstrané-
et al. (2022) H-Y nim prekryvu emoéni domény PDQ-39
se jako prediktor objevovala také
deprese, po odstranéni prekryvu jiz
deprese nebyla samostatnym
prediktorem kvality Zivota.
Kadastik- Estonsko PDQ-39, UPDRS-III, | N =268 Deprese, nemotorické symptomy,
-Eerme et SE ADL scale, BDI, motorické obtize v kazdodennim Zivots,
al. (2015) MMSE, H-Y snizena sobéstaénost, kognitivni poru-
cha, poruchy spanku, mocové obtize,
Unava a bolest. Nejsilnéjsim predikto-
rem zhorSené kvality Zivota byla depre-
se; socio-demografické faktory nebyly
vyznamnymi prediktory QolL.
Shalash et | Egypt PDQ-39, NMSS, N =97 Deprese, poruchy spanku, Gnava,
al. (2018) UPDRS, H-Y, SE ADL poruchy nélady a kognice, poruchy
Scale, BDI paméti a pozornosti, gastrointestinalni
obtize, mocové obtize, motoricka
zavaznost a snizena sobéstaénost
Melus et al. | Slovensko | Vlastni pacientsky N =93 Schopnost pracovat / postarat se
(2019) dotaznik, numericka o sebe, délka trvani onemocnéni, vliv
8kéla 0-10 pro QoL na zdravi, rodinny zivot, zaméstnani,
a WA, retrospektivni osobni ekonomiku, sociélni vztahy
hodnoceni QoL a zdjmové aktivity. Lé¢ba byla pacienty
a WA, 8kély 1-5 vniména jako faktor zpomalujici
pro vybrané socialni pokles kvality Zivota.
a vztahové dopady
Kumar et Indie PDQ-39, NMSS, N =92 Celkové zatéz nemotorickymi
al. (2022) UPDRS I-IV, H-Y symptomy, zejména spanek/unava,
mocové obtize, nalada/kognice, kardio-
vaskularni obtize a pady, GIT obtize,
sexudlni dysfunkce, stadium onemoc-
néni, délka trvani nemoci a celkové
skére UPDRS. VSechny domény NMSS
vyznamné korelovaly s PDQ-39.

VYSLEDKY PREHLEDU A DISKUZE

Heimrich et al. (2023) se zabyval vlivem non-motorickych symptom( s nejvétsim po-
dilem na HRQoL. Vyzkum probihal ve Spanélsku, kdy vyzkumny soubor ¢inil n = 689
pacientl s Parkinsonovou nemoci ve véku 30,00-75,00 let. Data byla ziskana sekundarni
analyzou baseline dat z narodni, multicentrické kohorty COPPADIS (COhort of Patients
with PArkinson’s Dlsease in Spain) v obdobi 2016 a 2017. Vyfazujici kritéria byla pfitom-
nost demence, vylouceni pacienti s vékem nad 75,00 let a s tézkymi komorbiditami.
Kvalita zivota byla hodnocena PDQ-39 Parkinson’s Disease Questionnaire-39, ze kte-
rého byl pro vypocty pouzit celkovy index, taktéz vSech 8 subskal. Druhym néastrojem



KVALITA ZIVOTA PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCH SEZAMERENIM LUGIE KRAKOVA,
NA MOTORICKE A NON-MOTORICKE SYMPTOMY: NARATIVNi PREHLED DAVID SKOLOUDIK

hodnotili pfitomnost a zavaznost non-motorickych symptoma za pomoci 30 polozkové
skaly — NMSS Non-motor Symptoms Scale. Jako doplikové proménné uvadéli vék, po-
hlavi, Hoehn a Yahr, UPDRS-III. Autofi vyuzili moderni sitovou analyzu (network analysis)
zalozenou na parciélnich korelacich, aby posoudili pfimé i nepfimé interakce mezi jed-
notlivymi polozkami obou dotaznikl. Tim predesli moznym falesné pozitivnim vysled-
kdm za pomoci regularizacnich metod. Vysledky této studie ukazuji, ze non-motorické
symptomy vysvétluji podstatnou ¢ast variability HRQoL (52,80 % pro summary index)
a déle, ze podstatny vliv na HRQoL méa Unava, pocit smutku, hyperhidréza, porucha
koncentrace a denni ospalost. Tyto vysledky poukazuji na Uzce specifické korelace, kdy
napf. Unava pfimo souvisi se schopnosti zvladat aktivity denni Zivota, zatimco nadmér-
né denni ospalost priméarné ovliviiuje kognitivni doménu. Mezi limity studie lze zaradit
vybérovd omezeni studie — vék 30,00-75,00 let, absence demence, vylouceni tézkych
komorbidit a prifezovy design studie (jednordzové méreni), nelze usuzovat kauzalitu.
Vysledky mohou byt ovlivnény také self-report néstroji jako PDQ-39 a NMSS, které mo-
hou podléhat momentélnimu vlivu nalady (Heimrich et al., 2023).

Priifezové observaéni studie byla realizovana ve Spanélsku v roce 2022 (Sanchez-Luengos
et al., 2022). Vyzkumného Setfeni se zGc¢astnilo 108 pacientl s Parkinsonovou nemoci,
ztoho 75 muzl a 33 a Zen, kdy primérny vék cinil 70,15 let s mirnym az stfedné tézkym
pribéhem onemocnéni. Pacienti byli ziskavéani ze dvou nemocnic a oslovovéni pomoci
pacientské asociace v Baskicku. Kvalita Zivota se hodnotila pomoci PDQ-39. Pro klinic-
ké a nemotorické symptomy byly vyuzity skaly UPDRS-III (motorické symptomy), HADS
(4zkost a deprese) a v neposledni fadé Lille Apathy Rating Scale (LARS) hodnotici apa-
tii a Fatigue Severity Scale (FSS) hodnotici Unavu. Kognitivni funkce byla hodnocena
pomoci extenzivni neuropsychologické baterie zahrnujici fadu testll, napf. paméti,
exekutivni funkce a vizuprostorové schopnosti, ze kterych byl vytvoten tzv. kompozitni
neurokognitivni skore. Data byla ziskana z klinickych a neuropsychologickych vysetfeni
provedenych ve stavu ,ON” (kdy Ucinkovala dopaminergni medikace). Byla provede-
na postupna (stepwise) vicenasobna regresivni analyza: pfed a po odstranéni dimenze
emocéni pohody z PDQ-39, aby doslo ke kontrole konceptuélniho prekryvu s dotazni-
kem HADS. Sanchez-Luengos et al. (2022) prokézali, Ze jakmile tento prekryv byl statis-
ticky odstranén, vyznam deprese ustoupil a do popredi se ¢asto podceriovana a Gnava
a kognitivni oslabeni. Diky prifezové studii nelze prokazovat kauzalitu, ale jen asociace.
Omezen statisticka sila a generalizovatelnost souvisi s mensim az stfedné velkym vzor-
kem a z vybéru v omezeném regionu. Vliv aktualni ndlady mohl ovlivnit vysledna data
(self-report) dotaznikd PDQ-39, HADS, FSS (Sanchez-Luengos et al., 2022).

Shalash et al. (2018) pomoci kvantitativni prifezové studie hodnotili 97 (58 muzii
a 39 zen s primérnym vékem 55,30 let) pacient( s idiopatickou Parkinsonovou nemoci.
Pro hodnoceni kvality Zivota vyuzili dotaznik PDQ-39 arabskou verzi, jelikoz studie pro-
bihala v univerzitni nemocnici v Kahite v Egypté. Nemotorické symptomy byly plosné
hodnoceny skélou NMSS (Non-Motor Symptoms Scale) a deprese byla méfena dotaz-
nikem BDI. Motorické funkce a sobésta¢nost byla hodnocena skalami UPDRS (I, Il a IlI),
Hoehn a Yahr (H-Y) a Schwab a England (S-E ADL). Autofi zjistovali vztahy mezi pro-
ménnymi pomoci Spearmanovych korelaci a vicenasobné linearni regrese. Zcela vsichni
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Gcastnici studie (100 %) udavali pfitomnost minimélné jednoho nemotorického sympto-
mu. Nejvyraznéjsi a nejcastéjsi oblast byla tinava, porucha spanku (91,30 %) a problémy
s naladou ¢i kognici (87,00 %). Vysoké prevalence — 76,70 % doséahla samotna deprese
hodnocena za pomoci BDI. Limitem studie je relativné mensi soubor pacientt a klinicky
rekrutovani z jedné ambulance, coz omezuje statistickou vahu a generalizovatelnost
na egyptskou populaci. Ovlivnit vysledky mohly self-report dotazniky (PDQ-39, NMSS,
BDI) (Shalash et al., 2018).

Slovenské prafezova studie (n = 93) hodnotila subjektivni kvalitu Zivota a schopnost pra-
covat u pacientd s Parkinsonovou nemoci pomoci vlastniho dotazniku Fakulty zdravot-
nictva Trencianskej univerzity Alexandra Dubdeka v Trencine (FZ TnUAD, nevalidovany)
s metodikou ,vysledkd reportovanych pacienty (Patients Reported Outcomes — PROs)".
Vyzkumny soubor tvofilo 46 muzl a 47 Zzen s primérnym vékem 66,90 let a délkou tr-
vani onemocnéni priimérné 8,30 let. Melus et al. (2019) standardné nevyuzili dotaznik
PDQ-39, ale originalni, zatim nevalidizovany pacientsky dotaznik, ktery vyuZival jed-
noduché numerické skaly (napf. numericka skala 0-10 pro kvalitu Zivota a schopnost
pracovat, 1-5 pro zhorseni vztahd). Autoti zjistili, Ze vyznamna ¢ast sledovanych subjek-
t0 uvadéla alespor jeden nemotoricky symptom. Urover: kvality Zivota u zkoumaného
vzorku pfitom negativné korelovala s délkou trvani onemocnéni, naopak vék, vzdélani
a rodinny stav nemély na toto hodnoceni prokazatelny vliv. Mezi limity studie mizeme
zafadit relativné mensi soubor a poutziti dotazniku FZ TnUAD, ktery neni pIné validova-
ny standardni Skalou. Priifezové sledovéni kohorty mdzeme spojit jen s asociaci, a ne
s kauzalitou (Melus et al., 2019).

Prifezova studie s prospektivnim sbérem dat realizovana v Indii analyzovala prevalenci
nemotorickych symptom a jejich dopad na kvalitu Zivota u 92 pacientl s idiopatickou
Parkinsonovou nemoci. Primérny vék pacientl cinil 55,40 let a prevazné vzorek tvorili
muzi 72,00 %. Autofi vyuzili ve vyzkumu pro sledovani zavaznosti a frekvence nemoto-
rickych projevii Non-Motor Symptom Severity Scale (NMSS), kvalitu Zivota zkoumali po-
moci PDQ-39 a pro zhodnocenf celkového stadia nemoci a motorickych funkci UPDRS
(I, 1,111, 1V), Hoehn a Yahr (H-Y). Data byla sbirana ve stavu ,ON" (kdy ucinkovala dopa-
minergni medikace). Kumar et al. (2022) zjistili pomoci NMSS a PDQ-39, Zze nemotoricky-
mi symptomy trpi bez vyjimky vsichni hodnoceni pacienti z daného vzorku sledovanych
pacientl (100 %). Z hlediska frekvence vyskytu dominovala porucha spanku a Gnava
(83,00 %), nasledné urologické dysfunkce (63,00 %) a zmény nélad ¢&i kognice (51,00 %).
Nasledna korelaéni analyza jednoznaéné potvrdila, Ze pfitomnost obtizi napfi¢ véemi
identifikovanymi nemotorickymi doménami signifikantné zhorsuje celkovou kvalitu zi-
vota. Jeden z limitl studie je relativné malé kohorta a data ¢asteéné zalozena na self-
-reportech dotaznicich (PDQ-39, NMSS). Muzské ptevaha a nizky primérny vék mohli
ovlivnit zavéry a nemuseji byt pfenosné na starsi populaci a zeny (Kumar et al., 2022).
Retrospektivni jedno-centrickd observacni studie z Pekingu analyzovala skére Qol
u pacientd s Parkinsonovou nemoci s depresi, ve srovnani s témi bez deprese. Su et al.
(2021) se snazili identifikovat faktory, které tuto kvalitu Zivota nejvice ovliviuji. Vyzkumny
soubor tvofil n = 300 pacientl (153 muzd a 147 zen). Primérny vék ¢inil 68,80 let, pficemz
111 pacientd vykazovalo znamky deprese a 189 bylo bezptiznakovych. QoL byla hod-
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nocena pomoci PDQ-39 a deprese byla méfena pomoci Hamilton Depression Scale-24
(HAMD) a Uzkost prostfednictvim Hamilton Anxiety Scale (HAMA). Motorické a celkové
zhodnoceni stavu se vyuzila skadla UPDRS, Hoehn a Yahr (H-Y) a ADL jako hodnoceni
aktivit denniho Zivota. K analyze vlivu faktor( se pouzila vicendsobna linedrni regrese.
Vylucujici kritéria byla MMSE < 24, atypické syndromy, pacienti s hlubokou mozkovou
stimulaci a s tézkym organovym onemocnénim). Sledovana skupina s depresi (37,00 %
souboru) méla signifikantné horsi celkovou kvalitu Zivota nez pacienti bez deprese. Toto
zhorseni se projevilo ve vSech doménach PDQ-39. Stejné jako deprese (HAMD) a lz-
kost (HAMA) kvalitu Zivota nezdvisle ovliviioval taktéz vék, délka trvani onemocnéni
a motorické obtize (skore UPDRS-III a stadium H-Y). Mezi limity této studie lze zafadit, ze
sbér dat probéhl ve vybraném centru, déle se jedna o retrospektivni prifezovou studii
coz znemoznuje prokazat kauzalitu. PouZiti self-report nastroji mohlo ovlivnit vysledky
(PDQ-39, HAMD, HAMA\). Néktefi pacienti byli vylouceni z divodu stanovenych kritérii,
takze vzorek neni Uplné reprezentativni pro vSechny pacienty s Parkinsonovou nemoci
(Su et al., 2021).

V Estonské observaéni prirezové studii Kadastik-Eerme et al. (2015) oslovili komunit-
ni kohortu (n = 268) pacientd s Parkinsonovou nemoci (primérny vék 74,20 let). Au-
tofi sbirali data za pomoci polostrukturovanych rozhovor(, dotaznikd a objektivnich
neurologickych vysetfeni. Pro urceni nezavislych prediktorl kvality Zivota byla pouzita
vicendsobna lineédrni regresivni analyza. Kvalita Zivota byla méfena pomoci PDQ-39,
vyzkum prokazal, ze vyskyt nemotorické symptomd je u sledované skupiny témér ab-
solutni (99,60 %), pficemz nejvice prevalentni jsou kognitivni deficity, porucha spanku,
Unava a bolest. Deprese posuzovéna Beck Depression Inventory (BDI) byla nejsilnéjsim
nezavislym prediktorem zhorsené kvality Zivota. Naopak, objektivné méfeny motoricky
deficit (MDS-UPDRS ¢&ast 1l1) se jako nezévisly prediktor celkové kvality Zivota nepotvrdil.
Autoti udavaji reprezentativitu sledované kohorty, ale lokalita zptsob vybéru kohorty
mohla omezit generalizovatelnost na jiné populace. Pouziti self report dotaznikd mohlo
ovlivnit vysledky (PDQ-39, BDI, ¢ast UPDRS). Mezi limity studie mizeme zafadit i vyssi
podil pacientl s H-Y = 3 (62,60 %), vyssi procento tézsich pfipadd mohlo ovlivnit vysled-
ky (Kadastik-Eerme et al., 2015).

Z analyzy zafazenych studii Ize konstatovat, Ze kvalita Zivota pacientli s Parkinsonovou
nemoci neni ovliviiovédna pouze mirou motorického postizeni, ale vyrazné také non-
-motorickymi symptomy. Mezi nejcastéji identifikované a vyznamné faktory zhorsujici
kvalitu Zivota patfi Unava, poruchy spanku, tzkost, poruchy nalady/kognitivni oslabenti,
a autonomni obtize (zejména urologické). Jako jeden z nejsilnéjsich a nezavislych pre-
diktorl se opakované objevuje deprese. Su et al. (2021) a Kadastik-Eerme et al. (2015)
identifikovaly depresi jako silny prediktor QoL u pacientd s Parkinsonovou nemoci, ale
Sanchez-Luengos et al. (2022) ukazali, Ze po odstranéni konceptuélniho prekryvu mezi
PDQ-39 emocni doménou a Skélou deprese, deprese ztratila vyznam jako samostatny
prediktor. Tento vysledek naznacuje mozné méfici prekryvy mezi néstroji.

Interpretace zatazenych studii a jejich vysledki je zatizena nékolika spoleénymi me-
todologickymi limity. Vétsina analyzovanych praci vyuziva prifezovy nebo retrospek-
tivni design vyzkumu, nelze tudiz stanovit kauzalitu mezi symptomy a kvalitou Zivota,
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ale pouze pozorovat vzdjemné asociace. Nékolik studii bylo realizovano v konkrétnim
centru nebo v oblasti, coz maze snizovat zobecnitelnost vysledkd. Sbér dat se celkové
opiré o subjektivni hodnocenf pacientt (self-report) dotazniky (PDQ-39, NMSS, BDI aj.),
jejichz vysledky mohou byt zkresleny aktualnim psychickym stavem nebo kognitivnim
deficitem. Dalsi limitace je odlisné stadium onemocnéni, véku, kognitivniho deficitu
nebo komorbidit.

Dalsi vyzkum by se mél zaméfovat predevsim na rozséhlejsi a longitudinalni sledovani
pacientd s Parkinsonovou nemoci. Tento vyzkum by mohl umoznit sledovat kauzalni
vyvoj kvality Zivota pacientl v zavislosti na progresi non-motorickych symptom( v ¢ase.
Pozornost by také méla byt zaméfena na zavedeni intervenci, které by se vénovali fak-
tordm jako deprese, Unava, poruchy spéanku, kognitivni oslabeni a zejména podpora
sobéstacnosti.

ZAVER

Vysledky zatazenych studifi tohoto narativniho prehledu ukazuji, Ze kvalita Zivota pacien-
td s Parkinsonovou nemoci je ovliviiovana komplexni kombinaci motorickych, non-mo-
torickych, psychickych, kognitivnich a socialnich faktord. Lze konstatovat, Zze dochazi ke
vzajemné interakci mezi motorickymi a non-motorickymi symptomy, pficemz non-mo-
torické symptomy casto vysvétluji zna¢nou ¢ast variability v souvislosti s kvalitou Zivota.
Motorické projevy, jako tremor, rigidita, bradykineze a posturalni instabilita, bezesporu
omezuji mobilitu, sobéstacnost a aktivity denniho zivota, avsak jejich vliv je nutné hod-
notit v §ir§im kontextu non-motorickych symptoma a psychického stavu. Pro pacienta to
muze znamenat postupnou ztratu funkéni nezavislosti, pokles pracovni schopnosti nebo
omezeni kontaktu s okolnim svétem.

Mezi nejcastéji identifikované faktory zhorsujici kvalitu Zivota s Parkinsonovou nemoci
z uvedenych vysledkid patii deprese, Uzkost, Unava, poruchy spanku, bolest, kognitivni
poruchy a autonomnf dysfunkce. Vyznamny dopad mé porucha spanku a tnava, ktera
zhorsuje jejich vykonnost pfi aktivitdch vSedniho dne, koncentraci, mobilitu a celkovou
pohodu pacienta. Kognitivni deficit mize komplikovat jejich schopnost komunikovat
a dodrzovat lé¢ebny rezim. Jeden z nejvyznamnéjsich faktord zhorsujicich kvalitu zivota
patfi deprese a lizkost, které ovliviiuji negativné psychickou pohodu, motivaci k aktivité,
vniméni nemoci i schopnost spolupracovat na lécbé. Autonomni dysfunkce (mocové
a gastrointestinalni obtize), bolest a télesny diskomfort dale zvysuji subjektivni prozivani
z4téze a mohou vést k omezeni béznych dennich aktivit a socialni participace.

Zjisténi predstavuji tematickou syntézu dostupnych poznatkd, nikoli jednoznaény kau-
zalni zavér. Multidisciplinarni pfistup zahrnujici neurologickou, psychiatrickou, reha-
bilita¢ni, logopedickou, nutriéni a oSetfovatelskou péci spolecné s edukaci pacienta
a rodiny, pfedstavuje kli¢ovy pfedpoklad pro udrzeni funkéni nezavislosti a kvality Zivota
pacienta. Dillezité je systematické hodnoceni motorickych a non-motorickych sympto-
m{, véasné rozpoznani deprese, Uzkosti, poruch spéanku, bolesti, inavy a kognitivnich
potizi a nasledné zahajeni multidisciplinarni péce, coz obnési véasné predani pacienta
k dalsim odbornikim dle odhalenych potizi. Cilené vyhledavani obtizi a zajisténi speci-
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fickych intervenci predstavuje kli¢ovy nastroj, ktery mize pfispét ke zpomaleni zhor$o-
vani kvality Zivota a k udrzeni pacienta co nejdéle sobéstacného a aktivniho.

LIMITACE

Autofi narativniho prehledu uznavaji, Ze existuje jazykova limitace pfi provedeni reserse
se zaméfenim na vybrané téma.

SUMMARY

This narrative review summarizes the findings from seven studies that examine factors
affecting the quality of life of patients with Parkinson’s disease. The motor symptoms
of the disease primarily affect mobility, self-care, and activities of daily living. However,
the findings regarding non-motor symptoms represent a broader range of challenges to
the daily functioning of the study participants. These symptoms can influence subjective
quality of life just as much as non-motor symptoms. The most frequently identified factors
impairing quality of life were depression, anxiety, fatigue, sleep disturbances, pain, cognitive
impairment, and autonomic dysfunction. The results of the included studies cannot be fully
generalized due to methodological differences. The thematically related findings highlight
the importance of a comprehensive assessment of patients with Parkinson’s disease.
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