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Zespot przewlektego zmeczenia problem oséb chorych

na stwardnienie rozsiane

Fatigue — problem of multiple sclerosis
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Wprowadzenie. Patologiczne zmeczenie jest jednym z najczestszych
objawéw stwardnienia rozsianego (SM). Jest réwniez jednym z bardziej
bagatelizowanych przez personel medyczny i opiekundw w poréwnaniu
z innymi, bardziej klinicznie wyrazistymi cechami tej choroby. Zarazem
jest jednym z objawow najsilniej wptywajacych na jako$¢ zycia oraz
mozliwosci funkcjonowania spotecznego, zawodowego i osobistego
chorych.

Cel badan. Przedstawienie w jaki sposéb u chorych na SM takie czynniki,
jak: wiek, czas trwania choroby, stopien zaawansowania choroby, pte¢,
wyksztatcenie — wptywaja na odczuwanie patologicznego zmeczenia.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Centrum Rehabilitacji
dla Oséb Chorych na Stwardnienie Rozsiane im. Jana Pawta |l w Bornem
Sulinowie w 2011 r. Poddano im 154 chorych ze zdiagnozowanym
SM. Polegaty one na wypetnieniu autorskiej ankiety, natomiast
oddziatywanie patologicznego zmeczenia zostato ocenione na podstawie
zmodyfikowanej skali oddziatywania zmeczenia MFIS (Modified Fatigue
Impact Scale).

Woryniki i wnioski. VWykazano wystepowanie korelacji pomiedzy
zmeczeniem ocenianym skalg MFIS a stopniem zaawansowania choroby
(SM) wyrazonym skalg EDSS. Stwierdzono istotna statystycznie réznicg
wartosci wskaznika F1 w zaleznosci od ptci. Wyniki badan potwierdzity
brak zalezno$ci pomigdzy czasem trwania choroby i wiekiem a stopniem
przewlektego zmeczenia u oséb cierpigcych na SM.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, zespét przewlektego zmeczenia,
zmodyfikowana skala oddziatywania zmeczenia

Introduction. Pathological fatigue is one of the most common symptoms
of multiple sclerosis. It is also one of the features underestimated by
medical staff and caregivers in comparison with other; more clinically
expressive features of the disease. At the same time it is one of the
symptoms most strongly affecting the quality of life and opportunities
for social, professional and personal functioning of patients.

Aim. Presentation of how such factors as age, disease duration, disease
severity, gender and education affect the perception of pathological
fatigue in MS patients.

Material & Methods. The study was conducted at the John Paul Il
Centre for Rehabilitation of People with Multiple Sclerosis in Borne
Sulinowo in 2011. 154 patients with diagnosed multiple sclerosis took
part in the study. They had to complete special proprietary surveys,
and pathological fatigue effects were assessed by the Modified Fatigue
Impact Scale (MFIS).

Results & Conclusions. Studies have shown a correlation between
the occurrence of fatigue assessed by the MFIS scale and the severity
of the disease expressed by the EDSS scores. A statistically significant
difference was found in the values of F1 based on gender. The results
confirmed no correlation between the disease duration and age vs. the
degree of chronic fatigue in patients with MS.
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Skroty stosowane w pracy
MFIS — Modified Fatigue Impact Scale

EDSS — Expanded Disability Status Scale
DHEA - dehydroepiandrosteron

Wprowadzenie

Patologiczne zmeczenie (fatigue) jest objawem
wystepujacym w chorobach:

— o§rodkowego i autonomicznego uktadu nerwowego

(stwardnienie rozsiane, udar mézgu, zespét post-
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polio, zakazenie wirusowe mézgu, choroba Parkin-
sona, parkinsonizm, §pigczkowe zapalenie mézgu,
autoimmunologiczne i limbiczne zapalenie mézgu,
demielinizacyjna polineuropatia obwodowa),

— mie$ni lub zaburzeniach transmisji nerwowomies-

niowej,

—uktadu sercowo-naczyniowego i krwi (choroby

niedokrwiennej serca, niedokrwistosci),

— nowotworowych,

— zaburzeniach endokrynologicznych (niewydolno-

$cinadnerczy),

— psychiatrycznych (depresji).

Moze by¢ tez objawem niepozadanym stosowania
lekéw, np.: hipotensyjnych, beta-blokeréw; inhibito-
réw pompy protonowej, interferonu §, przeciwleko-
wych, przeciwpsychotycznych i antydepresyjnych.

W wielu chorobach neurologicznych zmeczenie
jest wskazywane jako jeden z najbardziej dokuczliwych
objawéw choroby [1]. Stwardnienie rozsiane (lac.
sclerosis multiplex — SM) nalezy do choréb neurolo-
gicznych, ktérym najczesciej towarzyszy patologiczne
zmeczenie.

Od zmeczenia fizjologicznego (tiredness) rézni sie
dtuzszym czasem trwania, brakiem poprawy po odpo-
czynku, $nie oraz towarzyszacym mu uczuciem ogolnej
stabosci. Dla SM charakterystyczne jest, ze fatigue nie
jest nastepstwem niepetnego lub nieprawidlowego od-
poczynku, ale moze si¢ poglebia¢ na skutek fizycznej
i umystowej aktywnosci. Apogeum nasilenia zmeczenia
pojawia sie w godzinach porannych, a czas jego trwania
jest dtuzszy niz po fizjologicznym wysitku. Objaw inten-
syfikuje si¢ pod wptywem ciepla (zjawisko Uhthoffa).
Stopien nasilenia zmeczenia wykazuje korelacje ze
stopniami niesprawnosci ruchowej. Nie jest natomiast
powiazany z wiekiem 1 plcig oraz czasem trwania cho-
roby. Okreslane jest jako ,,patologiczne wyczerpanie”,
ktore silnie oddziatuje na kazda sfere Zycia pacjenta
— spoteczna, zawodows i towarzyska. Patologiczne
zmeczenie najczesciej definiuje si¢ jako subiektywne
odczuwanie braku energii do rozpoczynania i podtrzy-
mywania dowolnej aktywnosci, pozostajace bez zwigzku
z depresja lub ostabieniem sity mie$niowej [ 1-6].

Pod wzgledem patofizjologicznym wyrdzniamy
zmeczenie centralne 1 obwodowe [2, 5]. Najbardziej
powszechne hipotezy dotyczace powstawania zmecze-
nia na podtozu stwardnienia rozsianego mowia, ze za
zjawisko to odpowiada:

1. uszkodzenie osrodkowych drég ruchowych;

2. obnizenie aktywnos$ci metabolicznej w korze
przedczotowej, przedruchowej, skorupie i prawym
dodatkowym polu ruchowym;

3. zaburzenia funkcjonowania osi podwzgdrze-przy-
sadka-nadnercza;

4. zanik nadnerczy w przypadku przewleklej stery-
doterapii;

5. spadek stezenia dehydroepiandrosteronu (DHEA)
w wyniku zniszczenia tkanki glejowej gdzie jest
produkowany [1, 3, 6, 7].

Zmeczenie w postepujacym stwardnieniu rozsia-
nym jest zwigzane z niskim stezeniem DHEA i siarcza-
nu dehydroepiandrosteronu (DHEAS). W przyszlosci
DHEA moze by¢ wystarczajacym wskaznikiem §wiad-
czgcym o poziomie zmeczenia u chorych na SM [7].

Obraz kliniczny patologicznego zmeczenia jest
niejednorodny — dlatego proponuje si¢ okresla¢ go
terminem zespotu zmeczenia. Do najczestszych obja-
wow patologicznego zmeczenia wskazywanych przez
chorych nalezg senno$¢ w ciggu dnia, apatia, znieche-
cenie, obojetnos¢, problemy z koncentracja, ostabienie
pamieci, brak energii, szybsza meczliwos¢, brak sity
do rozpoczynania i kontynuowania czynnosci, ktore
wczesniej nie sprawialy problemu. Istotnym jest, aby
odrézni¢ zespot zmeczenia od zespotu depresyjnego,
ktéremu moze towarzyszy¢ uczucie zmeczenia. Depre-
sja charakteryzuje si¢ niska motywacja i samoocena,
obnizonym nastrojem, uczuciem przygnebienia, nie-
uzasadnionym poczuciem winy oraz izolacja spoteczng
[1,2,3,8,9].

W trakcie badan problemowych specjalisci okre-
§lili zestaw elementéw prowokujacych oraz zwigksza-
jacych moc uczucia zmeczenia. Do czynnikéw tych
nalezg:

— skutki uboczne przyjmowanych lekéow (opioidy,
zawierajgce kodeine, dtugo dziatajace benzodia-
zepin, leki uspokajajace, przeciwdepresyjne, prze-
ciwbdlowe, przeciwdrgawkowe, miorelaksacyjne,
obnizajace ci$nienie);

— depresja, obnizenie nastroju, spowodowane bez-
posrednim uszkodzeniem OUN lub problemami
z akceptacja zycia z choroba;

— stres;

— bol migsni, wptywajacy na kondycje psychiczng
ifizyczna,

—ograniczeniem ogodlnej aktywnosci ruchowej
w efekcie niedowtadow czy nasilonej ataks;j;

— zbyt obfite i gorace positki;

— uzywki takie jak alkohol, nikotyna;

— infekcje powodujace goraczke;

— niski poziom ogdlnej sprawnosci i wydolnosci pa-
cjenta;

— wzmozone napiecie miesni;

— zbyt duzy wysitek fizyczny;

— otoczenie utrudniajace codzienng aktywnos¢ lub
zle wplywajace na stan pacjenta przez np. zbyt wy-
soka temperature powietrza czy stabe o$wietlenie
meczace wzrok;

— zaburzenia snu lub pogorszenie jego jakosci, bez-
senno$¢ — wskazano korelacje zespolu zmeczenia
z takimi zaburzeniami snu jak: trudnosci w zasypia-
niu, czg¢ste budzenie, chrapanie i nykturia [ 3].
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W celu zdiagnozowania zmeczenia u pacjentéw
z chorobami neurologicznymi nalezy przeprowadzi¢
szereg badan przesiewowych i szczegdtowe badanie
fizykalne. Najistotniejszym jest wykluczenie depresji
i patologii organicznych, zmniejszajacych wydolnos¢
organizmu jako bezposrednich przyczyn zmeczenia.
Kluczowym jest wykluczenie ogélnych choréb ustro-
jowych np.: niedokrwistosci, niedoczynnos¢ tarczycy.
Poniewaz podtoze zmeczenia moze by¢ bardzo rézne,
metody diagnostyczne nalezy dobra¢ pod wzgledem
choroby podstawowej. W stwardnieniu rozsianym
metodami diagnostycznymi z wyboru sg rezonans
magnetyczny mozgu (spektroskopia RM wykazuje hi-
pometabolizm neuronéw oraz uszkodzenia aksonalne
(zmiany w obrazie sg bardziej nasilone u pacjentow ze
zmeczeniem niz bez tego objawu) oraz pozytronowa
tomografia z emisyjna pojedynczego fotonu z zasto-
sowaniem fluorodeoksyglukozy (obustronne zmniej-
szenie metabolizmu kory przedczotowej, dodatkowej
kory ruchowej, skorupy, substancji biatej od skorupy
do gtowy jadra ogoniastego [ 1, 3, 10].

Dodatkowo w rozpoznawaniu zmgczenia stosuje
sie skale do oceny zmeczenia. Ze wzgledu na wysoki
subiektywizm odczuwania tego objawu, jego ocena
jest bardzo trudna. Znanych jest ponad 30 skal oce-
niajacych zmeczenie, nie stworzono jednak jednej uni-
wersalnej, ktora prawidlowo oceni wszystkie aspekty
zmeczenia. Zmeczenie jest zaburzeniem o charakterze
wielowymiarowym. Przy ocenie zmegczenia nalezy
oceni¢ korzysci migedzy wyborem skali krétkiej i precy-
zyjnej, ktéra oceni wybrany aspekt zmeczenia, a skala
wielowymiarows, ztozong, ktéra dostarczy szczegdto-
wych danych. Skale uzywane do badan przesiewowych
zmeczenia majg znaczenie diagnostyczne i polegaja
na samoocenie. Do kwestionariuszy powszechnie
uzywanych w tym celu zaliczaja si¢: Skala samooceny
zmeczenia ( Brief Fatigue Inventory—BF1), Piper Fatigue
Scale, Fatigue Self Assessment — FSA-7, Multidimensio-
nal Fatigue Inventory — MFI-20, Edmonton Functional
Assessment Tool— EFAT). Do badan najczesciej wyko-
rzystuje si¢ skale oceny cigzkos$ci zmeczenia (Fatigue
Severity Scale — FSS) oraz Skala Oddziatywania zme-
czenia (Fatigue Impact Scale—FIS) [1, 3, 6].

Zalozeniem przeprowadzonych badan byta chec
zwrdcenia uwagi na jeden z najczestszych objawow
towarzyszacych stwardnieniu rozsianemu jakim jest
patologiczne zmeczenie. Jak wynika z obserwacji auto-
réw, znaczenie oraz wplyw patologicznego zmeczenia
na funkcjonowanie chorych z SM czgsto jest bagate-
lizowany, w poréwnaniu z innymi bardziej klinicznie
wyrazistymi objawami choroby. Patologiczne zmecze-
nie wydaje si¢ by¢ jednym z kluczowych czynnikow
wplywajacych na realizowanie zadan i pelnienie rél
zwigzanych z pracg zawodowg oraz innymi sferami
aktywnosci.

Cel badan

Przedstawienie w jaki sposéb takie czynniki, jak:
wiek, czas trwania choroby, stopien zaawansowania
choroby, ple¢ czy wyksztalcenie — wplywaja na od-
czuwanie patologicznego zmeczenia przez chorych
na stwardnienie rozsiane.

Materiat i metody

W okresie od czerwca do listopada 2011 . w NZOZ
Centrum Rehabilitacji dla Oséb Chorych na Stward-
nienie Rozsiane im. Jana Pawta II w Bornem Sulinowie
przeprowadzono wieloaspektowe badania oséb cier-
piacych na t¢ przewlekty chorobe. Grupe badawcza
stanowily 154 osoby ze zdiagnozowanym klinicznie
stwardnieniem rozsianym. Grupa zostata wyodrebnio-
na przypadkowo sposrod pacjentow tego osrodka. Ze
$wiadczen tej placowki korzystaja chorzy z catego kraju,
co daje mozliwo$¢ uzyskania duzej grupy o strukturze
przyblizonej do populacji chorych z SM w Polsce. Bada-
nia byly przeprowadzane podczas szesciu turnuséw reha-
bilitacyjnych, zawsze w pierwszym tygodniu turnusu.

Grupa badanych ze zdiagnozowanym SM byta
zréznicowana pod wzgledem wieku, wieku zachoro-
wania oraz czasu trwania choroby. W grupie badawczej
znajdujg si¢ osoby z SM rozpoznanym w przedziale
typowym dla tej choroby (20-40 rok zycia), osoby
z dziecigcym SM (ponizej 16 r.z.) jak i osoby z péznym
SM (zachorowanie po 60 r.z.).

Materiat obejmuje 110 kobiet i 44 mezczyzn wwieku
od 22 do 78 lat (§rednia wieku: 49,8 lat +11,36). Sredni
wiek zachorowania wynosita 32,1+10,03 lat, natomiast
$redni czas trwania choroby — 17,76£9,78 lat.

Do zebrania materialu badawczego postuzono sie
autorska ankiets, zmodyfikowang skala oddzialywania
zmeczenia MFIS oraz analizg historii choroby. Metoda
badan polega na analizie odpowiedzi udzielonych przez
chorych na pytania zawarte w ankiecie. Pytania miaty
na celu okreslenie sytuacji zawodowej chorych oraz
nakreslenie probleméw z jakimi spotykaja si¢ osoby
chore na SM, w tym problem przewlektego zmeczenia.
Dodatkowo oddziatywanie patologicznego zmeczenia
zostato ocenione na podstawie zmodyfikowanej skali
oddziatywania zmeczenia MFIS (Modified Fatigue Im-
pact Scale), ktora sktada sie z trzech czesci (F-1, F-2,
E-3). Czes¢ F-1 to 9 pytan oceniajacych subiektywne
odczucia pacjenta odno$nie oddziatywania zmeczenia
na funkcjonowanie fizyczne. F-2 sktada si¢ z 10 pytan
odnoszacych si¢ do wplywu zmeczenia na funkcje
poznawcze, a F-3 zawiera dwa pytania oceniajace
funkcje psychosocjalne. Pacjent odpowiadajac na py-
tania zamkniete, zawarte w kwestionariuszu, okresla
czesto$¢ wystepowania konkretnych zaburzen w okre-
sie ostatnich 4 tygodni. Odpowiedziom przypisane sa
kolejne wartosci: nigdy — 1 punkt, rzadko — 2, czasami
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— 3, czgsto — 4 1 prawie zawsze — 5 punktow. Za czesé
pierwszg kwestionariusza mozna otrzymac od 9 do 45
punktéw, za oceng funkeji poznawczych otrzymuje si¢
od 10 do 50, a za ocene funkeji psychosocjalnych—od 2
do 10 punktéw. W ocenie cato$ciowej kwestionariuszem
MFIS otrzymuje si¢ od 21 do 105 punktéw. Im wyzsze
wartosci otrzymanych danych, tym wigkszy wplyw
zmeczenia na funkcjonowanie pacjenta.

Analiza statystyczna

Dane o charakterze ilo§ciowym scharakteryzowano
poprzez okreslenie liczebnosci grup, wartosci Sredniej
dla grupy wraz z odchyleniem standardowym, wartosci
maksymalnych i minimalnych. Normalno$¢ rozktadu
sprawdzono za pomocy testu Kolmogrowa-Smirnofa
z poprawka Lillieforsa oraz Shapiro-Wilka, jednorod-
no$¢ wariancji-testu Levene’a. Analiz¢ poréwnawcza
miedzy cechami wykonano z uzyciem testu U Man-
na-Whitney’a i analizy wariancji ANOVA rang Kru-
skala-Wallisa i poréwnan wielokrotnych. Wszystkie
testy przeprowadzono na poziomie istotno$cion=0,05.
Obliczenia wykonane zostaty za pomoca pakietu obli-
czeniowego Statistica 10.0 PL firmy Statsoft.

Wyniki

Grupa badanych — 154 chorych na SM — byta r6z-
norodna pod kazdym wzgledem. W jej sktadzie byto
110 kobiet (71,4%) i 44 mezczyzn (28,6%). 76 0s6b
(49,3%) bylo mieszkancami duzych miast — powyzej
50 tysiecy mieszkancow, 56 osob (36,4%) to miesz-
kancy matych miejscowosci, a 22 osoby (14,3%) to
mieszkancy wsi. Wyksztalcenie wyzsze posiadato 72
badanych (46,8%), 60 (39,0%) — $rednie, 19 (12,3%)
— zawodowe, a 3 (1,9%) — podstawowe. Srednia wieku
chorychto49,8+11,36 lat. Najmlodsza z badanych oséb
miafa 22 lata a najstarsza — 78. Sredni wiek zachorowa-
nia — 32,1+10,03 lat, przy czym wartosci ekstremalne
wynosity 10 1 59 lat. Sredni czas trwania choroby wy-
nosit 17,8+9,77 lat. Osoba najkrécej chorujaca sposrod
badanych miata pierwsze objawy od dwdch lat, nato-
miast najdtuzej chorujacy borykat si¢ ze stwardnieniem
rozsianym przez 40 lat. Sredni stopien zaawansowania
choroby wedtug skali EDSS wyniést 6,0+1,49; wartos¢
minimalna w badanej grupie to 2,5, a maksymalna - 9.

Przeprowadzono analiz¢ wystepowania oraz nate-
zenia zespotu przewleklego zmeczenia u 0s6b chorych
na SM w zaleznosci od: plci, stopnia zaawansowania
choroby, czasu trwania choroby, wieku badanych cho-
rych. Poddano réwniez ocenie, na ile wyksztatcenie
0s6b chorych na SM moze by¢ pomocne w radzeniu
sobie z problemem zmeczenia patologicznego.

Analiza $rednich warto$ci F1 wykazata istotne
statystycznie roznice uzyskanych wynikéw w grupie
mezcezyzn i kobiet (p<0,05). Zmienne F2, F3, MFIS
nie przekroczyly przyjetego progu istotnosci.

Zaprezentowane wyniki wskazuja na to, ze w ba-
danej grupie, kobiety w mniejszym stopniu odczuwaty
zmeczenie w zakresie aktywnosci fizycznej (F1) niz
mezczyzni (tab. ).

W grupach o réznym stopniu zaawansowania
choroby (EDSS) najwyzszy odsetek osob o wskazniku
MFIS >66 punktéw wystepowat kolejno w grupie:
7-7,5 - 42,9%, powyzej 7,5 — 41,2%, 4-6,5 - 22,6%,
do 3,5-9,1% (ryc. 1).

Wyniki testu MFIS wskazuja na wystepowa-
nie istotnych statystycznie réznic zmiennych F1

(p=0,0003) oraz F3 (p=0,0000) (tab. IT).

Na podstawie wynikéw poréwnan wielokrotnych
stwierdzono istotne statystycznie r6znice zmiennej F1
miedzy grupa EDSS ,,d0 3,571,,4-6,5” (p=0,03), oraz
do 3,571,7-7,5" (p=0,04). Najwicksze istotne roz-
nice wykazano miedzy grupg EDSS ,,do 3,5” i grupa
»>7,5" (p=0,0001) (ryc. 2).

Na podstawie wynikéw poréwnan wielokrotnych
najwigksze réznice zmiennej F3 zaobserwowano mie-
dzy grupami EDSS ,do 3,5” 1 ,>7,5” (p=0,0000).
Istotne réznice wystepowaly takze miedzy grupa
EDSS ,d03,571,7-7,5” (p=0,0006) oraz grupa EDSS
»4-6,571,>7,5" (p=0,01) (ryc. 3).

Tabela I. Pte¢ a wyniki MFIS
Table I. Gender and MFIS results

Kobiety n=110 Mezczyzni n=44 Poziom
Srednia  SD Min Maks Srednia  SD  Min Maks IStotnosci

F1 30,71 594 12 42 33,14 570 22 45 p=0,04
F2 20,75 8,19 10 41 21,05 9,24 10 49 p=0091
F3 574 2,01 2 10 6,32 202 2 10  p=0,09
MFIS 57,24 1298 24 88 60,50 13,69 35 102 p=0,27

Tabela Il. Stopien zaawansowania choroby a MFIS
Table 11. Severity rate of the disease vs. MFIS

EDSS Srednia+SD  Min Maks Test Kruskala-Wallisa
F1 Do3,5 2695+576 12 35
4do6,5 31,23+#531 13 45 H (3.N=154)=19,04950
7do7,5 33,00+652 21 44 p=0,0003
>7,5  34,02+583 21 42
F2 Do3,5 21,18+797 10 37
4do6,5 2054+831 10 43 H (3.N=154)=0,4911324
7do7,5 2050+10,2 11 49 p=0,9208
>7,5  21,47+871 10 41
F3 Do3,5 4,363+2,10
4do65 5738+1,66 H (3.N=154)=23,60996
7do7,5 6,785+1,71 3 10 p=0,0000
>75 6970219 2 10
MFIS Do3,5 52,50+12,59 24 78
4do6,5 5753+1245 25 85 H (3.N=154)=6,346678
7do7,5 60,28+1574 38 102 p=0,0959
>7,5  62,47+13,18 34 88
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Analiza statystyczna wykazata istotnie staty-
styczng korelacje miedzy zmiennymi F1, F3, MFIS
a stopniem zaawansowania choroby (EDSS). Naj-
wyzszg warto$¢ wspolczynnika korelacji Spearmana
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EDSS do 3,5

4 do 6,5 7do 7,5 >75

Ryc. 1. Odsetek oséb o wskazniku MFIS >66 (znaczne zmeczenie)
w grupach o réznym stopniu zaawansowania choroby (EDSS)

Fig. 1. Percentage of patients with MFIS score >66 (notable fatigue)
in groups of different severity rate of the disease
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Fig. 2. Severity rate of the disease vs. F1
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Ryc. 3. Stopien zaawansowania choroby a F3
Fig. 3. Severity rate of the disease vs. F1

zaobserwowano we wzajemnej zalezno$ci miedzy
EDSS a zmienng F3 (R=0,42) (tab. III).

Nie wykazano zaleznosci pomigdzy MFIS (i jego
skladowymi F1, F2 i F3) a czasem trwania choro-
by oraz wiekiem badanych chorych (tab. IV i V).
Wprawdzie srednie wartosci dla F2 i F3 w badanych
grupach chorych o réznym poziomie wyksztatcenia
mogg sugerowad, ze osoby z wyksztalceniem $rednim
iwyzszym lepiej sobie radzg ze zmeczeniem w odnie-
sieniu do funkeji poznawczych i psychosocjalnych od
0s6b z wyksztalceniem zawodowym, ale nie wykazano
statystycznej istotnosci réznic tych $rednich.

Tabela I1l. Wartosci wspétczynnikéw korelacji Spearmana (R) miedzy
parametrami F1, F2, F3 i MFIS a stopniem zaawansowania choroby

Table 11I. Spearmann correlation coefficient (R) between F1, F2, F3 and MFIS
parameters vs. severity rate of disease

F1 F2 F3 MFIS
EDSS R=0,36 R=-0,03 R=0,42 R=0,2
Poziom istotnosci p p=0,000 p=0,686 p=0,000 p=0,014
Tabela IV. Czas trwania choroby a MFIS
Table IV. Duration of the disease vs. MFIS
MFIS
Czas trwania choroby ~ - -
Srednia  Odch. st. min max
Do 5 lat N=12 53,25 9,78 34 68
6 do 10 lat N=27 58,56 14,03 24 85
11 do 20lat N=59 59,47 13,14 34 88
21 do 30lat N=35 58,60 14,33 34 102
>30 lat N=21 56,1 12,41 25 84
Tabela V. Wiek a MFIS
Table V. Age vs. MFIS
Wiek — MAS -
Srednia  Odch. st. min max
Do 30 lat N=12 57,08 11,61 44 85
31 do 40 lat N=27 55,4 12,73 24 81
41 do 50lat N=36 60,11 13,74 34 88
51 do 60lat N=60 57,10 13,98 25 102
>60 lat N=25 60,32 12,06 40 83
Tabela VI. Wyksztatcenie a MFIS
Table VI. Education vs. MFIS
Wyksztatcenie Srednia  Odch. st. min max
Podstawowe F1 31,95 6,11 21 45
[ranodone F2 2309 676 12 39
F3 6,41 1,99 2 10
MFIS 61,45 11,5 43 84
Srednie N=60  F1 31,55 5,53 20 43
F2 20,17 8,54 10 49
F3 5,87 2,00 2 10
MFIS 57,64 13,11 34 102
Wyzsze N=72 F1 31,11 6,30 12 44
F2 20,70 8,87 10 41
F3 5,79 2,05 2 10
MFIS 57,63 13,82 24 88
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Dyskusja

Pacjenci z SM stanowa najlepiej poznang i najlicz-
niejsza grupe z zespolem zmeczenia [ 1]; 70% chorych
z SM zglasza objawy zespotu zmeczenia, az 20-40%
z nich zgtasza patologiczne zmeczenie jako objaw naj-
bardziej dokuczliwy i gtéwny, powodujacy niezdolnos¢
do pracy oraz jako powdd spotecznejizolaciji[ 1, 3, 6].
W wiasnych badaniach 54,5% ankietowanych podaje
zmeczenie jako istotny czynnik utrudniajacy im co-
dzienne funkcjonowanie.

Tellez i wsp. w swoich badaniach analizuje r6zne
aspekty zmeczenia u pacjentéw chorych na SM i wska-
zuje ten problem jako jeden z czestych objawéw w SM.
W swoich badaniach wykazat je u 55% chorych —bada-
jac ich za pomoca dwoch skal oceny zmeczenia MFIS
oraz FFS (Fatigue Severity Scale). Dodatkowo otrzymat
silng korelacje miedzy stopniem zmeczenia ocenianym
wg kwestionariusza MFIS a skalg FFS. Zwraca on
tez uwage na fakt, ze MFIS zostalo zaproponowane
przez NMSS (National Multiple Sclerosis Society) jako
dobre i rzetelne narzedzie oceny wpltywu zmeczenia
na czynnosci zycia codziennego. Szczeg6lnym atutem
kwestionariusza jest fakt, iz ocenia on zmeczenie
w aspekcie fizycznym, poznawczym i psychospotecz-
nym. Pomimo to zwraca on uwage na fakt, ze MFIS
nie jest powszechnie stosowany w duzych badaniach,
w zwigzku z powyzszym jego znaczenie kliniczne nie
zostato w pelni przetestowane [11].

Messmer i wsp. w swojej pracy nad czynnika-
mi wyplywajacymi na zatrudnienie oséb z SM jako
gtéwng przyczyne trudnosci w utrzymaniu pracy
o charakterze fizycznym podaje zmniejszenie spraw-
nosci, problemy z chodzeniem, zaburzenia widzenia
oraz silne i nieprzemijajace zmeczenie. O wplywie
zmeczenia jako czynnika decydujacego o mozliwosci
kontynuacji pracy zawodowej przez osoby pracujace
fizycznie i chore na SM pisze McFadden [12, 13].

W literaturze mozna znalez¢ rézne doniesienia
o korelacji miedzy MFIS a EDSS lub jej braku. Losy
w swojej pracy ,Zmeczenie w stwardnieniu rozsia-
nym” zwraca uwage na korelacje nasilenia zmeczenia
a stopniem niesprawnosci ocenianym wg skali EDSS
[6]. Gruszczak i wsp. w swoich badaniach podaje $red-
nig korelacje zmeczenia w wymiarze ogélnym (MFIS)
oraz dobrg korelacj¢ zmeczenia w wymiarze fizycznym
(F-1) z EDSS [14]. Pittion-Vouyovitch i wsp. podaje
w swoich badaniach korelacj¢ miedzy catkowitym po-
ziomem zmeczenia (MFIS), jego wymiarem fizycznym
(F-1) i spotecznym (F-3) a stopniem niesprawnosci
wedlug EDSS [16]. Natomiast w duzych badaniach
majacych porownaé uzytecznos¢ skali MFIS w czte-

rech europejskich krajach przeprowadzonych przez
Kos i wsp. nie stwierdzono korelacji miedzy MFIS
a EDSS [16]. Powyzsze wyniki wykazujg, ze im wyz-
szy stopien niesprawnosci wg EDSS, tym chory osiaga
gorsze wyniki zwlaszcza w wymiarze fizycznym i spo-
tecznym skali MFIS. Podobne wyniki uzyskali autorzy
prezentowanych powyzej badan (tab. II-V; ryc. 1-3).
Istnieja réwniez doniesienia o zaleznosci pomig-
dzy wiekiem i czasem trwania choroby a poziomem od-
czuwanego zmeczenia badanego skalg MFIS. Badania
Gruszczak i wsp. oraz Kos i wsp. zaprzeczaja korelacji
miedzy zmeczeniem badanym skalg MFIS a danymi
socjodemograficznymi [ 14, 16, 17]. Zaleznos§¢ mig-
dzy wiekiem i stopniem zmeczenia wykazali natomiast
Lerdal i wsp. u chorych z przewlekle postepujaca posta-
cig SM. Brak zwigzku migdzy zmeczeniem mierzonym
MFIS a wiekiem i czasem trwania choroby wykazali
Fisk i wsp. [18]. W badaniach przeprowadzonych
w Bornem Sulinowie réwniez nie znaleziono zalezno-
$ci pomiedzy wiekiem badanych oraz czasem trwania
choroby a wystepowaniem zmeczenia (tab. IViV).

Dodatkowo teori¢ braku korelacji miedzy wie-
kiem i plcig a poziomem zmeczenia w swojej pracy
przedstawia Losy [6]. Dyck i Jongbloed w swoich ba-
daniach nad kobietami chorymi na stwardnienie roz-
siane wykazali, Ze sposrod 77% badanych, ktére byty
bezrobotne, 60% podalo brak energii do pogodzenia
obowiazkéw domowych i pracy zarobkowej jako jeden
z gléwnych przyczyn rezygnacji z aktywnosci zawodo-
wej [19]. Autorzy niniejszego opracowania wykazali
istotng statystycznie réznice dotyczacg jedynie czesci
F1 badania, co oznacza, ze kobiety w mniejszym stop-
niu odczuwajg wpltyw zmeczenia na ich aktywnos¢
fizyczng.

Whioski

1. Patologiczne zmeczenie jest jednym z najczest-
szych zaburzen dotyczacych oséb chorych na
SM.

2. Stwierdzono wystepowanie korelacji pomigdzy
wystepowaniem zmeczenia badanego skalag MFIS
a stopniem zaawansowania choroby ocenianym
skalg EDSS.

3. Stwierdzono istotng statystycznie réznice war-
tosci wskaznika F1 w zaleznosci od ptci. Dla
kobiet byt on nizszy, co oznacza mniejszy wptyw
zmeczenia na ich aktywnos¢ fizyczna.

4. Wyniki badan potwierdzity brak wptywu czasu
trwania choroby, wieku oraz wyksztalcenia na
stopien przewleklego zmeczenia.
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