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Validizace screeningového
dotazniku pro pritomnost
neuropsychiatrickych symptomu

u pacientu se systémovym lupusem
erythematodem v klinické praxi

154

HenysSova V, Olejarova M, Moravcova R

SOUHRN

Neuropsychiatricky lupus (NPSLE) je jednim z nej-
¢astéjsich typl orgadnového postizeni u systémového
lupus erythematodes (SLE) a zahrnuje celkem 19
klinickych syndrom0, postihujicich centralni i peri-
ferni nervovy systém. Pro zjednoduseni diagnostiky
a detekci casného postizeni pfi NPSLE byl pracovni
skupinou odbornikl na problematiku NPSLE navrzen
dotaznik pro screening neuropsychiatrického postizenf
u pacientd s prokazanym SLE.

Cil: Cilem bylo vytvorit ¢eskou verzi screeningového
dotazniku u pacientd se systémovym lupusem erythe-
matodes, pro pfitomnost neuropsychiatrickych sym-
ptom{ v rutinni klinické praxi a provést jeji validizaci.
Pacienti a metodika: Dotaznik byl prelozen nezavisle
na sobé dvéma revmatology a oba preklady byly
nasledné autorskou skupinou porovnany, prodisku-
tovany a sjednoceny. Vysledny dotaznik byl prelozen
zpéet do anglictiny a porovnan s originaini verzi, poté
byla vytvorena finalnf verze ¢eského prekladu dotaz-

SUMMARY

HenysSova V, Olejarova M, Moravcova R: Validation
of a screening questionnaire for the presence

of neuropsychiatric symptoms in patients with
systemic lupus erythematosus in clinical practice.
Neuropsychiatric lupus (NPSLE) is one of the most
common types of organ damage in systemic lupus
erythematosus (SLE) and includes a total of 19 clini-
cal syndromes affecting the central and peripheral
nervous system. To simplify diagnosis and detection
of early involvement in NPSLE a working group of
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niku. Tato verze byla predlozena 41 pacientl se SLE.
K posouzeni srozumitelnosti a relevance otadzek jsme
pouzili metodu zpétné vazby od respondentek.
Vysledky: Celkového skore 17 bod( a tedy i moznosti
pritomnosti NPSLE dosahlo 17 respondentd. Pokud by-
chom posuzovali pouze neurologickou slozku, pak byl
screening pozitivni u 24 pacientlt (58,3 %). Dotaznik
byl srozumitelny pro vSechny respondenty.

Zaveér: Ceska jazykoveé validizovana verze screeningo-
vého dotazniku NPSLE prokazala vyuzitelnost k orien-
tacnimu posouzeni pritomnosti neuropsychiatrickych
symptomU, srozumitelnost i relevanci k obtizim pa-
cientl. Tento kratky dotaznik, obsahujici celkem 27
otazek ve dvou oddilech, Ize jiz nyni pouzit v bézné
klinické praxi.

KLiICOVA SLOVA

Systémovy lupus erythematodes,
neuropsychiatricky lupus, screening

experts on NPSLE designed a questionnaire for scree-
ning of neuropsychiatric impairment in patients with
established SLE.

Objective: The objective was to create a Czech ver-
sion of the screening questionnaire in patients with
systemic lupus erythematosus, for the presence of
neuropsychiatric symptoms in routine clinical practice,
and to perform its validation.

Patients and Methods: The questionnaire was transla-
ted independently by two rheumatologists, and both
translations were then compared by the group of



authors, discussed and unified. The resulting questi-
onnaire was translated back into English and compared
with the original version, and the final version of the
Czech translation of the questionnaire was created.
This version was presented to 41 patients with SLE.
To assess the clarity and relevance of the questions
we used the method of feedback from respondents.
Results: An overall score of 17 points, and thus the
possibility of the presence of NPSLE, was reached by
17 respondents. If the neurological component was
assessed only, the screening was positive in 24 pati-
ents (58.3%). The questionnaire was understandable
for all respondents.

uvob

Systémovy lupus erythematodes (SLE) je chronic-
ké, multisystémové, autoimunitni onemocnéni se
Sirokym spektrem manifestace, postihujici témér
vSechny organy a tkané (1, 2). Neuropsychiatrické
postizeni (NPSLE) predstavuje velice heterogenni
§kalu neurologickych a psychiatrickych syndromt
primo souvisejicich se SLE a samo o sobé téz pred-
stavuje negativni prognosticky faktor (2, 3, 4). Je
také znamo, Ze pacienti s NPSLE maji vyrazné sni-
Zenou kvalitu Zivota (5). Frekvence postiZeni nervo-
vého systému se pohybuje podle pouzitych kritérii
mezill,3-95 % (4, 6-10). Takto Siroké rozmezi je da-
no predevsim réiznou metodikou selekce pacientt,
riznorodosti kohort (vék, pohlavi, etnikum atd.)
a rozdilnosti v profesnim zaméreni vysetfujiciho
lékate (11). Mezi nejcastéjsi syndromy pacientli
s NPSLE patfi bolesti hlavy, cerebrovaskularni
postizeni, kognitivni dysfunkce, kfece a afektivni
poruchy (7, 12-14). Prevalence jednotlivych mani-
festaci NPSLE je uvedena v tabulce 1.

V roce 1999 publikovala Americka revmatologicka
spolecnost (ACR) set devatenacti neuropsychiat-
rickych syndromu. Pro kazdy syndrom ustanovila
jak diagnosticka, tak vylucujici kritéria a seznam
alternativnich pficin, které mohou podobné neu-
ropsychiatrické pfiznaky rovnéz zplisobovat (15).
Prestoze ACR nomenklatura zlepsila popis a klasifi-
kaci NPSLE v klinickych studiich, stale zde ztistava
urcité omezeni pti jejim vyuziti v klinické praxi.
Nékteré zde uvadéné priznaky, napft. bolesti hla-
vy, deprese, kognitivni dysfunkce, mirné formy
tzkosti a poruchy nalad, predstavuji velmi casté,
avsak znacné nespecifické symptomy (16, 17).

V diagnostice NPSLE se po vylouceni jiné ptic¢iny
(zejména infekce ¢i strukturdlni 1éze) uplatiuji
hlavné laboratorni a zobrazovaci metody. Pfesto
v bézné klinické praxi pretrvava problém s odha-
lenim pacientdl s moznym NPSLE. Moznost stan-
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Conclusion: The Czech, linguistically validated version
of the screening questionnaire for NPSLE demonstra-
ted applicability for an approximate assessment of
the presence of neuropsychiatric symptoms, clarity
and relevance to the problems of patients. This short
questionnaire containing a total of 27 questions in
two sections can already be used in routine clinical
practice.
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dardizovaného dotazniku, ktery by 1ékafi pomohl
srozhodnutim, zda pacienta dale vySetfovat i ne,
by tento problém mohl ¢astecné vyfesit.

V minulosti jiZ bylo vyvinuto nékolik dotazniki
(nékteré z nich specialné pro SLE, jiné nikoliv),
které se uzivaly nebo uzivaji k hodnoceni nékte-
rych specifickych NPSLE syndromti. Napiiklad
skupina z kalifornské univerzity uzivala tzv.
Migraine questionnaire, zalozeny na kritériich
Mezinarodni spolec¢nosti pro bolesti hlavy (IHS),
ke Kklasifikaci bolesti hlavy u pacientti se SLE (18).
Tjensvoll napt. zkousel uziti dotaznikli HIT-6
(Headache Impact Test-6) a MIDAS (Migraine
Disability Assessment) k hodnoceni bolesti hlavy
u 77 pacientli se SLE. Na zakladé toho zjistil, Ze
SLE pacienti trpi zavaznéj$imi bolestmi hlavy nez
zdrava populace (19, 20). K hodnoceni kognitivni
dysfunkce se pouziva pocitacem provadéna baterie
testi ANAM (The Automated Neuropsychological
Assessment Metric) nebo inventar CSI (Cognitive
Symptoms Inventory) zaméreny na kognitivni
symptomy, ktery obsahuje 21 otazek hodnoticich
pacientovy kognitivni funkce (21). K posouzeni
deprese je Siroce uzivana Beckova sebeposuzovaci
§kala depresivity (BDI) (22) a k hodnoceni tizkos-
ti zase Zunglv sebeposuzujici dotaznik tizkosti
(SAS) (23).

Pokud se tyce dotaznik{l, hodnoticich neuropsy-
chiatrické postiZzeni z globalniho hlediska, jeden
z prvnich vytvorila Denburgova pracovni skupina
vroce 2003 (24). Obsahuje 42 poloZek (26 neurologic-
kych, 13 psychiatrickych a 6 kognitivnich). Jejich
zjisténi naznacuji, Ze i minoritni postiZeni mize
byt inicidlnim projevem NPSLE, tfebaZe jen subkli-
nického. Za zminku jisté stoji i brazilsky screenin-
govy dotaznik AMPQ (Adult Psychiatric Morbidity
Questionnaire), ktery pouzil Beltrao k hodnoceni
psychiatrickych symptomt u 72 pacientl se SLE
(25). U téchto pacientdl byla zaznamenana vysoka
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frekvence abnormalniho APMQ zv1asté diky depre-
si, somatizaci a izkostnym porucham.
Nejslibnéj$im se v§ak zda screeningovy dotaznik,
ktery na zakladé doporuceni pro hodnoceni pacien-
tl s neuropsychiatrickym postizenim Evropské ligy
proti revmatismu (EULAR) (26), sestavila pracovni
skupina pod vedenim Marty Mosca (27). Tento
dotaznik je zaloZen na definici syndrom@ NPSLE
podle ACR je navrzen jako dotaznik screeningovy.
Autofi jej vyuzivaji v bézné klinické praxi na svych
pracovistich autor k identifikaci SLE pacientd
s moznym neuropsychiatrickym postiZzenim.
Autofi navrhli celkem 119 otazek, z nichz na za-
kladé literarnich dat a konsensu odbornikl vy-
brali findlnich 27 otazek, tykajicich se postizeni
centralniho nervového systému a psychiatric-
kych manifestaci a jednotlivym odpovédim byl
pfifazen urcity pocet bodli. Otazky tykajici se
periferniho nervového systému byly pro mini-
malni prediktivni hodnotu pro NPSLE z dotazniku
vyfazeny. Vyvoje dotazniku se tcastnilo celkem

11 evropskych center s celkovym poctem 139 pa-
cientli, z nichZ bylo 58 jiZ s diagnostikovanym
NPSLE a 81 bez neuropsychiatrického postizeni
v anamnéze. ROC analyza ukazala, Ze nejlepsi
diskriminac¢ni hodnotou dotazniku pro moznou
pritomnost NPSLE je skore 17. Tato hodnota nabizi
vysokou senzitivitu (92,9 %) avSak relativné nizkou
specificitu (25,4 %). Pfi separatnim posuzovani
neurologickych a psychiatrickych polozek, jsou
diskriminacni hodnoty k identifikaci pozitivniho
pacienta stanoveny na 9 pro postizeni neurologic-
ké a 10 pro psychiatrické (26).

Cilem této studie bylo vytvofit ceskou verzi screenin-
gového dotazniku pro NPSLE, ovéfit jeho validitu
a posoudit jeho vyuzitelnost v klinické praxi.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Pacienti

Do validiza¢ni studie bylo zatfazeno celkem 41 pa-
cientli se systémovym lupusem erythematodes
z ambulance nebo 1iZkového oddéleni Revma-

Tab. 1 Prevalence jednotlivych syndromti NPSLE - Kasama et al. (6).

Prospektivni studie

ACR nomenklatura NPSLE

Retrospektivni studie

Hanly et al. Sanna et al. Steup-Beekman et al. Morrison et al.
NP pfihody / SLE pacienti 843/1206 185/323 102/155 126/68
Centralni nervovy systém
Neurologické syndromy
Aseptickd meningitida 0,7 (%) 0 (%) 2,9 (%) 0,8 (%)
Cerebrovaskularni onemocnénf 4,7 17,6 431 79
Demyeliniza¢ni syndromy 0,4 0,9 0 1.6
Bolesti hlavy 47 24,0 22,5 15,1
Chorea 0,7 1,2 49 0.8
Myelopatie 12 12 59 0
Krece 75 83 27,5 56
Difuzni neuropsychiatrické syndromy
Akutni stavy zmatenosti 2,6 3,7 6,9 5,6
Uzkostné potuchy 4,9 7,4 1,0 4,8
Kognitivni dysfunkce 5] 10,8 26,5 9,5
Poruchy nalady 16,5 16,7 7.8 15,1
Psychdzy 17 7,7 59 5,6
Periferni nervovy systém
Guillain-Barré syndrom 0,2 0,6 1,0
Autonomni poruchy 0,2 0
Mononeuropatie 2,1 1.8 2,9 3.2
Myasthenia gravis 0 15 0 0
Neuropatie kranidlnf 1,8 15 59 7.9
Plexopatie 0,1 0 2,0 0,8
Polyneuropatie 2.4 2.8 2,0 24
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tologického tstavu. VSichni pacienti spliovali
kritéria ACR pro diagnézu SLE (28).
Demograficka charakteristika skupiny je uvedena
v tabulce 2. Ve skupiné vyrazné pfevladaly Zeny
(87,8 %), jednalo se o pacienty ve véku 24-75 let
s prumeérem vékem 49,46 let (SD =13,51) s riznym
typem vzdélani. Primérna délka trvani onemoc-
néni SLE u téchto pacienti byla necelych 10 let.

Tab. 2 Demograficka charakteristika studované skupiny pacientd
se SLE.

Pohlavi . e 122 %
pomér muzi/zeny 5/36 vs.878%)

Vék (let)* 49,46 (£13,51)
vysokoSkolské 6

Vzdélani stredni 31
zakladni 4

Délka trvani

onemocnéni 9,43 +6,98

(let)

* Primér se smérodatnou odchylkou

Priprava dotazniku

Originalni verze screeningového dotazniku byla
nezavisle na sobé pfelozena dvéma revmatology
do CeStiny. Preklad byl nasledné diskutovan sku-
pinou zkusenych revmatologil a neurologii, ktefi
se vyjadrili k obsahové strance a spravné formulaci
jednotlivych otazek dotazniku. Na tomto zakladé
byla poté vytvorena definitivni verze testovaného
dotazniku, ktera byla predloZena dvéma nezavis-
lym pfekladatelm k pfelozeni zpét do anglického
jazyka. Preklady byly zpétné porovnany s original-
ni verzi. Mezi pfeklady nebyly shledany vyznam-
néjsi rozdily a vznikla tak finalni verze testovaného
dotazniku, uvedena v ptiloze 1.

Metodika a testovani dotazniku

Pred vlastnim vyplnénim dotazniku pacienti vyplnili
tvodni pozadované idaje - jméno, vék a vzdélani.
Dotaznik byl pfedlozen jak ambulantnim, tak
i hospitalizovanym pacientiim se stanovenou dia-
gnézou systémového lupusu erythematodes. Ke
zhodnoceni vyuZitelnosti dotazniku pro prezenci
NPSLE jsme pouzili dotaznik zpétné vazby, ve kte-
rém pacienti hodnotili obsah dotazniku, srozu-
mitelnost a relevanci vSech otazek. Pacienti dale
odpovédéli na otazku, zda si sami mysli, Ze trpi po-
stizenim nervového systému v ramci SLE. Stejnou
otazku nezavisle odpovédél i vySettfujici 1ékaft.

VYSLEDKY
Dotaznik je rozdéleny na dvé ¢asti - neurologickou
a psychiatrickou. Vysledné skére dotazniku je
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dano celkovym souctem bodii za jednotlivé otazky
a pohybuje se od 0 do 74 bodii. Cim vyssi je cel-
postizeni NPSLE. Jako diskriminacni hranici pro
pozitivitu screeningu jsme zachovali pocet 17 bo-
dt z celkového souctu. Pfi separatnim posuzova-
ni neurologické a psychiatrické ¢asti dotazniku
byla v souladu s doporucenim autorti dotazniku
pozitivita screeningu stanovena na pocet 9 bodu
v neurologické Casti a alesporn 10 bodu v psychi-
atrické casti.

Ze 41 respondentli dosahlo celkového souctu (> 17
bodil) celkem 17 pacientt (41,4 %). Pfi hodnoceni
pouze neurologické ¢asti dotazniku mélo pozitivni
vysledek 24 pacientt (58,3 %)

a pri hodnoceni pouze psychiatrické ¢asti to bylo
5 pacientdi. VSichni pacienti, ktefi byli pozitivni
v psychiatrické ¢asti, zaroven dosahli celkového
souctu > 17 bodi. Pozitivita screeningu dotazniku
tedy numericky pfiblizné odpovida obecné uda-
vané prevalenci NPSLE (40-60 %) a ptivodni obava
autortl, Ze bude dotaznik pfilis citlivy a pozitivni u
absolutni vétSiny pacientii, se nepotvrdila.

K hodnoceni srozumitelnosti a vystiZznosti jed-
notlivych polozek jsme pouzili dotaznik zpétné
vazby. VSichni respondenti oznacili dotaznik za
srozumitelny, pouze dvé pacientky mély vyhrady
k otazce Cislo 24, tykajici se opakovanych ¢innosti.
Tato otazka byla na zdkladé pripominek a po do-
hodé v kolektivu revmatologti jazykové upravena
do formy uvedené v piiloze 1.

Hodnoceni moznosti pfitomnosti neuropsychiat-
rického postiZeni pacientem a lékatfem je uvedeno
v tabulce 3. Ze 41 pacientl celkem 21 uvedlo, Ze
jejich obtiZe jsou nebo by mohly byt projevem
lupusu, 1ékat tuto moznost pripoustél u mensiho
poctu pacientdi (n =18). Verifikace diagnézy NPSLE
dle kritérii ACR v soucasné dobé probiha a je pred-
meétem nasi dalsi prace.

Tab. 3 Hodnoceni diagnézy NPSLE pacientem a lékafem.

Neuropsychiatrické

postizeni
Pacient 14 7 20
Lékar 8 10 23
DISKUSE

Neuropsychiatrické postizeni je stale v klinické
praxi obtizné diagnostikovatelné, z casti i proto,
Ze se mize vyskytovat i v subklinické formé.

I kdyz jsme v literatufe zaznamenali nékolik
pokustli o vytvoreni takového dotazniku, zadny
z nich v8ak zatim neni v rutinni klinické praxi
vyuzivan. Existuje nékolik dil¢ich dotazniki, které
se zameéruji pouze na urcité syndromy, které se
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u NPSLE vyskytuji. Mezi takové patfi tzv. Migraine
questionnaire, HIT-6 ¢i MIDAS dotazniky, které
byly vyuZity k hodnoceni bolesti hlavy u pacientil
se SLE (18,19), nebo baterie testii ANAM ¢i CSI
zamértujici se na kognitivni dysfunkci (20). Tento
dotaznik je prvnim komplexnim dotaznikem svého
druhu, ktery muiZe 1ékati pomoci zhodnotit, zda
by pacient mohl NPLSE postizenim trpét a napo-
moci rozhodnuti, zda pacienta dale neurologicky
vySetfovat. Nasim cilem bylo vytvorit ceskou verzi
takového nastroje. Dotaznik je jednoduchy, pro pa-
cienty srozumitelny, relevantni k jejich obtizim, a
ochotné jej vyplnuji. Ambulantnimu lékafi rychle
poskytne zakladni informace o vSech potencialné
zavaznych symptomech a usnadni orientaci zvlasté
u pacientli s polymorfnimi obtiZemi a nespecific-
kymi stesky. Ukazalo se, Ze je vysledek dotazniku
pozitivniu necelych 60 % neselektovanych pacien-
tl se SLE, coZ odpovid4 udavané prevalenci SLE, a
jeho vysledek interpretuje 1ékaf i pacient obdobné.
Soucasti validizace skérovacich systému a dotaz-
nikd je i jejich porovnani s jinym validizovanym
parametrem s obdobnou vypovidajici hodnotou.
V pripadé NPSLE vsSak zatim jiny validizovany
nastroj, ktery by mohl byt pouzit ke korelaci, do-
stupny neni.

Nedostatkem dotazniku je skutecnost, Ze v ném
nejsou zahrnuty syndromy postihujici periferni
nervovy systém, s ¢imz je tfeba v bézné klinické
praxi pocitat. Na druhou stranu je fakt, Ze se po-
stizeni periferniho nervového systému vyskytuje
vzacné (celkové do 5 % pripadd NPSLE) a jeho pti-
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znaky byvaji vétS§inou napadné a natolik nepfti-
jemné, Ze je pacient zpravidla 1ékafi spontanné
hlasi sam.

Dal$im problémem dotazniku mtiZe byt vysoka
senzitivita, ale i s nizkou specificitou, coz mtize
vést k zatizeni dalsich specialistl pacienty, ktefi
jsou fale$né pozitivni. Jak je véak znamo pacienti
s neuropsychiatrickym postiZenim maji zvySenou
morbiditu i mortalitu, neuropsychiatrické obtize
navic mohou byt zplisobeny i jinymi zavaznymi
pri¢inami (infekce apod.), a proto by se kazdé
podezfeni na NSPLE meélo vySetfit z primarné
diagnostickych i diferencialné diagnostickych
dtwvodda.

ZAVER

Kmetodam, které napomahaji zlepsit diagnostiku
pacientdi, patfi screeningové dotazniky, které na-
bizeji jednoduchy, neinvazivni a casové asporny
zplisob, jak odhalit a vybrat rizikové pacienty,
které je tfeba ddle vySetfit. V pfipadé NPSLE vSak
v klinické praxi dosud zadny dotaznik tohoto ty-
pu uzivan nebyl. Podafilo se ndm vytvofit Ces-
kou, jazykové validizovanou verzi screeningového
dotazniku pro hodnoceni neuropsychiatrického
postiZeni u pacientli s prokazanym SLE. Tento
dotaznik bude dile uzivan na nasSem pracovisti
jako uzite¢ny nastroj klinického vyzkumu i bézné
klinické praxe.

Podporeno Vyzkumnymi zdmeéry Ministerstva zdravotnictvi
CR(. 023728.
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PRILOHA 1. Screeningovy dotaznik pro neuropsychiatrické postiZeni p¥i SLE

1. Trpite bolestmi hlavy?

e Ano 0,5
* Ne 0
2, Pokud trpite bolestmi hlavy - kdy tyto bolesti zacaly?
e Pfed vznikem SLE -1
e Pfed vznikem SLE, ale se zhorSenim poté 0
e Po vzniku SLE 1

3. Zlepsi se vim bolest hlavy po poZiti denni davky
Kkortikosteroidii?

e Nikdy 0
e Obcas 1
« Casto 2
e VZdy 3

v 2 -

4. Pozoroval/a jste v poslednich 3 mésicich bez varov-
nych pfiznakii ndhlou ztrdtu sily i citlivosti koncetin?

* Nikdy 0
e 1x 2
° 2X 4
e Vice nez 2x 6

v 2 2

5. Zpozoroval/a jste v poslednich 3 mésicich nahlou
poruchu Feci trvajici méné nez 24 hodin?

* Ne 0
e 1x 2
o 2X 4
e Vice nez 2x 6

v s 2

6. Mél/a jste v poslednich 3 mésicich pocit téZkych
koncetin nebo jejich slabost?

e Nikdy 0
e Vzacné 1
» ODbcas 2
 Casto 3

v s 2

7. Mél/a jste v poslednich 3 mésicich pocit nestability
nebo ztrdty rovnovdahy?

e Nikdy 0
e Vzacné 1
e ObcCas 2
« Casto 3

v 2 2

8. Pozoroval/a jste na sobé v poslednich 3 mésicich
poruchu ¢iti (napf. necitlivost, brnéni, pichdni ...)
v nékteré casti vaseho téla?

e Nikdy 0
e Vzacné 1
e ObcCas 2
« Casto 3

9. Méla jste v poslednich 3 mésicich zamlZené, dvojité
Ci rozostrené vidéni?
e Nikdy
e Vzacné
* Obcas
« Casto

B~ NO

10. Trpite zachvaty kreci?
* Ano
e Ne 0
e Nevim 0

N

11. Pozoroval/a jste na sobé v poslednich 3 mésicich
nahlé, neicelné, nerytmické, mimovolni pohyby?

e Nikdy 0
e Vzacné 1
e ObCas 2
« Casto 3

12. Mél/a jste v poslednich 3 mésicich ndhle vzniklou
bolest hlavy, provazenou svétloplachosti (zvysend
citlivost na svétlo), ztuhlosti krku, zmatenosti

a horeckou?

e Nikdy 0
e Obcas 0,5
» VétSinou 1
e Neustale 1,5
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13. Mél/a jste v poslednich 3 mésicich problémy s dlou-
hodobym soustiedénim?

e Obcas 0,5
e Vétsinou 1
e Nikdy 0
» Neustale 1,5

14. Mél/a jste v poslednich 3 mésicich problémy s pla-

novanim a vykondvanim béZnych dennich aktivit ci
s organizaci aktivit novych?

* Nikdy 0
e ObcCas 1
e VétsSinou 2
e Vzdy 3

v s -

15. Pozoroval/a jste v poslednich 3 mésicich problém
s pamatovanim ¢i vybavenim si oblicejii, tras a obrazii?

e Nikdy 0
e ObcCas 1
« VétsSinou 2
e Vzdy 3

16. Mél/a jste v poslednich 3 mésicich poruchu spanku
(nespavost s probuzenim kolem 2-4. ranni hodiny)?

e Nikdy 0
e Obcas 0,5
» VétSinou 1
. Vidy 1,5

L]
17. Pocitoval/a jste poslednich 3 mésicich ztrdtu zdajmu
o bézné denni cinnosti?

e Nikdy 0

e Obcas 0,5

» Vétsinou 1

. Vzdy 1,5
18. Mél/a jste v poslednich 3 mésicich deprese?

e Nikdy 0

» Obcas 1

» Vétsinou 2

» Vzdy 3
19. Mél/a jste v poslednich 3 mésicich sebevraZedné
myslenky?

e Nikdy 0

» Obcas 1

» VétSinou 2

» Vzdy 3

v s -

20. Citil/a jste se v poslednich 3 mésicich vice nervozni
a tizKostlivy/d nez obvykle?

e Nikdy 0
e ObCas 0,5
» VétSinou 1
e Vzdy 1,5
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21. Pocitoval/a jste v poslednich 3 mésicich neodiivod-

nény strach?
e Nikdy 0
e Obcas 0,5
e VétSinou 1
e Vzdy 1,5

22,V poslednich 3 mésicich, sdélil vaim nékdo z vaseho
okoli, Ze se chovite neobvykle a nevhodné?

e Nikdy 0
e Obcas 1
» VétsSinou 2
e Vzdy 3

23, Mél/a jste v poslednich 3 mésicich pocit, Ze mate
vice nezZ jednu osobnost?

e Nikdy 0
* ODbcas 1
o VétsSinou 2
e VZdy 3

24, Stalo se vam v poslednich 3 mésicich, Ze jste casto
opakoval/a dokola stejné cinnosti?

* Nikdy 0
e ODbcas 0,5
 VétSinou 1
e VZdy 1,5

v 2 2

25, Choval/a jste se v poslednich 3 mésicich nepredvi-
datelné impulzivné?

e Nikdy 0
* Obcas 1
» Vétsinou 2
e Vzdy 3

v s 2

26. Slysel/a jste v poslednich 3 mésicich hlasy, které
vam ddvaly pfikazy nebo jste mél/a halucinace?

e Nikdy 0

e Obcas 1

 VétSinou 2

» Vzdy 3
27. Citil/a jste se byt v poslednich 3 mésicich prondsle-
dovany/a?

e Nikdy 0

» Obcas 1

* Vétsinou 2

e Vzdy 3
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