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Ocena poziomu zmeczenia u chorych na stwardnienie
rozsiane w zaleznosci od formy klinicznej choroby
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Assessment of the level of fatigue in patients with multiple sclerosis,
depending on the clinical form of the disease
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Stwardnienie rozsiane jest zapalno-demielinizacyjna chorobg osrodkowego uktadu nerwowego i przyj-
muje najczesciej forme kliniczng: remitujaco-nawracajaca (RRMS), wtérnie postepujaca (SPMS) lub pierwotnie postepujaca
(PPMS). Zmeczenie jest jednym z najczestszych objawéw stwardnienia rozsianego, ktére istotnie wptywa na wykonywanie pra-
cy zawodowej oraz aktywnosc fizyczna.

Cel pracy. Ocena poziomu zmeczenia u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym w zaleznosci od formy klinicznej choroby.
Materiat i metody. Badania zostaly przeprowadzone w Centrum Rehabilitacji dla Oséb Chorych na Stwardnienie Rozsiane im.
Jana Pawta Il w Bornym Sulinowie. Grupa badana liczyta 159 oséb (111 kobiet i 48 mezczyzn). Srednia wieku grupy badanej wy-
nosita 49 lat + 11. Forme kliniczna rzutowo-remisyjng (RRMS) zdiagnozowano u 51 oséb, forme wtérnie postepujaca (SPMS)
—u 45 0s6b, forme pierwotnie postepujaca (PPMS) — u 63 os6b. Do oceny stopnia patologicznego zmeczenia postuzyta zmo-
dyfikowana skala oddziatywania zmeczenia.

Wyniki. Srednia wartos¢ zmeczenia dla grupy badanej wynosita 46,11 + 11. Najwyzszy poziom zmeczenia wystepowat u pa-
cjentéw z forma kliniczna wtérnie postepujaca (SPMS) i wynosit 48,49 + 10,70, a najnizszy u chorych z forma kliniczna rzu-
towo-remisyjna (RRMS) i wynosit 41,64 = 11,48. Srednia wartos¢ zmeczenia dla formy klinicznej pierwotnie postepujacej
(PPMS) wynosita 48,02 + 11,22. Wykazano statystycznie istotng ré6znice miedzy forma kliniczng stwardnienia rozsianego a po-
ziomem zmeczenia (p < 0,05).

Whioski. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze wystepujace w stwardnieniu rozsianym zmeczenie jest zalezne od formy klinicz-
nej choroby. Poziom zmeczenia nie koreluje z wiekiem zachorowania na SM ani z czasem trwania choroby.

Stowa kluczowe: zmeczenie, stwardnienie rozsiane, forma kliniczna SM.

Background. Multiple sclerosis is a demyelinating disease of inflammatory and central nervous system and it usu-
ally adopts one of the following clinical forms: relapsing-remitting (RRMS), secondary progressive (SPMS) or primary progres-
sive (PPMS). Fatigue is one of the most common symptoms of multiple sclerosis, which significantly affects the performance at
work and physical activity.

Obijectives. The aim of this study was to assess the level of fatigue in patients with multiple sclerosis, depending on the clinical
form of the disease.

Material and methods. The study was conducted at the Pope John Paul Il Center for Rehabilitation of People with Multiple
Sclerosis in Borne Sulinowo. The study group consisted of 159 patients (111 women and 48 men). The mean age of the study
group was 49 years = 11. The clinical relapsing-remitting (RRMS) form was diagnosed in 51 people, the secondary progressive
(SPMS) form in 45 people, the primary progressive (PPMS) form in 63 subjects. To assess the degree of pathological fatigue
a modified scale of the impact of fatigue was used.

Results. The mean value of fatigue for the test group was 46.11 = 11. The highest level of fatigue occurred in patients with
secondary progressive clinical form (SPMS), and it was 48.49 = 10.70 and the lowest in patients with relapsing clinical form-
remitting (RRMS ) and it was 41.64 + 11.48. The average value of fatigue for the clinical forms of primary progressive (PPMS)
was 48.02 + 11.22. The authors showed statistically significant difference between the clinical form of multiple sclerosis and
the level of fatigue (p < 0.05).

Conclusions. These results confirm that fatigue occurring in multiple sclerosis is dependent on the clinical form of the disease.
Fatigue level does not correlate with the age at onset of MS or the duration of the disease.

Key words: fatigue, multiple sclerosis, clinical form of MS.

Wstep

Stwardnienie rozsiane (SM) jest to choroba osrodkowe-
go uktadu nerwowego, ktéra charakteryzuje sie zmianami za-
palno-demielinizacyjnymi, zlokalizowanymi w istocie biatej,
pniu mézgu, mézdzku, rdzeniu i nerwie wzrokowym. Poja-
wianie sie nowych objawéw neurologicznych lub nasilenie
juz istniejacych, ktére nie sa zwigzane z infekcja, okresla sie
mianem rzutu choroby. SM moze przebiega¢ w sposéb bardzo
zréznicowany w zakresie czestosci rzutéw oraz szybkosci
narastania niewydolnosci neurologicznej [1, 2]. W aktual-

nych kryteriach diagnostycznych McDonalda zdefiniowano
warunki, jakie muszg by¢ spetnione do rozpoznania stward-
nienia rozsianego [3]. Stwardnienie rozsiane przyjmuje naj-
czesciej jedna z form: RRMS, SPMS lub PPMS [2]. Polska
nalezy do krajéw o bardzo wysokiej czestosci wystepowa-
nia SM [4]. Do czestych objawéw SM nalezg m.in. niedo-
wilady spastyczne, ataksja, zaburzenia réwnowagi, czynno-
Sci pecherza moczowego oraz zmeczenie [5].

Zmeczenie to jeden z typowych objawéw SM o nie-
wyjasnionej etiologii [5]. Biorac pod uwage patofizjologie
zmeczenia, mozna wyrézni¢ zmeczenie centralne, zacho-
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dzace na poziomie uktadu nerwowego, oraz zmeczenie ob-
wodowe, na poziomie transmisji nerwowo-miesniowe;j i sa-
mych miesni [6, 7]. Pacjenci definiuja je jako przyttaczajace
ostabienie, brak sit i energii, a czesto jako uczucie catkowitego
wyczerpania [6]. W opinii pacjentéw jest czynnikiem istot-
nie ograniczajacym aktywnos¢ zawodowa i fizyczng [8].
W przebiegu stwardnienia rozsianego zmeczenie zmniejsza
sie pod wptywem zimna, po $nie nocnym, drzemce lub od-
poczynku [9]. Rozwaza sie rézne mechanizmy patofizjolo-
giczne zmeczenia w SM. Os podwzgérze—przysadka—nad-
nercza jest odpowiedzialna za regulowanie proceséw czu-
wania i percepcji, w zwiazku z tym, pewnga role w powsta-
waniu zmeczenia moze odgrywac zaktécenie rytméw oko-
todobowych i jakos¢ snu [9, 10].

W przebiegu SM wyréznia sie 5 réznych typéw zme-
czenia: zmeczenie fizjologiczne, meczliwos¢, zmeczenie
nerwowo-miesniowe, zmeczenie psychogenne i najczesciej
wystepujacy — zespot zmeczenia [6, 11-13].

Od dawna toczy sie dyskusja na temat zwiazku zmecze-
nia z okreslong forma kliniczng SM [8]. Zwiazek ten nie jest
do korca jednoznaczny. Przewaza poglad, ze sa one od-
rebnymi, cho¢ czesciowo wspétwystepujacymi zaburzenia-
mi [8]. W zaleznosci od zastosowanego kwestionariusza oce-
ny zmeczenia cechy takie, jak: wiek chorego, typ stwardnie-
nia rozsianego, poziom depresji i leku, moga wptywac na
zwiazek zmeczenia z aktywnoscia fizyczna [14]. Stwierdzo-
no natomiast zmniejszenie zmeczenia u chorych na stward-
nienie rozsiane przy zastosowaniu 10-tygodniowego indy-
widualnego planu ¢wiczen [15].

Do oceny poziomu zmeczenia u chorych na SM stosu-
je sie gtéwnie dwa kwestionariusze: FSS (Fatique Severity
Scale) oraz MFIS (Modified Fatique Impact Scale) [16, 17].

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byta ocena poziomu
zmeczenia w zaleznosci od formy klinicznej stwardnienia
rozsianego.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w Centrum Rehabili-
tacji dla Oséb Chorych na Stwardnienie Rozsiane im. Jana
Pawtfa Il w Bornem Sulinowie. Grupa badana liczyta 159
0s6b (111 kobiet i 48 mezczyzn). Srednia wieku grupy ba-
danej to 49 lat = 11. Forma RRMS wystepowata u 51 oséb,
SPMS — u 45 oséb, a PPMS —u 63 oséb. Do oceny zmecze-
nia postuzyta zmodyfikowana skala oddziatywania zmecze-
nia — MFIS. Analize statystyczna przeprowadzono za pomo-
ca programu STATISTICA 10 oraz arkusza Excel.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono wyniki dotyczace wieku ba-
danych, wieku zachorowania, czasu trwania choroby oraz
poziomu zmeczenia z podziatem na forme kliniczng SM.

Jednoczynnikowa analiza wariancji potwierdzita istot-
ne statystycznie réznice w wieku zachorowania na SM z po-
dzialem na forme choroby. W przypadku pozostatych zmien-
nych zastosowano test Kruskala-Wallisa. Poziom istotnosci
réznic w wieku oséb badanych oraz wieku zachorowania
na SM miedzy poszczegdlnymi formami klinicznymi wynosit
p < 0,001. Mniejsza sita istotnosci réznic miedzy forma-
mi SM (p < 0,01) wystapita przy ocenie czasu trwania cho-
roby z podziatem na formy kliniczne. Ponadto wykazano,
ze istotne réznice wystepowaty miedzy wiekiem badanych
(ryc. 1) w grupach RRMS-PPMS (przy poziomie istotnosci
p < 0,001), RRMS-SPMS i PPMS-SPMS (przy poziomie istot-
nosci p < 0,05), wiekiem zachorowania na stwardnienie rozsia-
ne (ryc. 2) w grupach RRMS-PPMS i SPMS-PPMS (przy pozio-
mie istotnosci p < 0,001) oraz czasem trwania choroby (ryc. 3)
w grupach SPMS-RRMS (przy poziomie istotnosci p < 0,01).
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Rycina 1. Srednie wartosci wieku badanych [lata] z podziatem
na formy kliniczne SM z uwzglednieniem réznic istotnych sta-
tystycznie
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Rycina 2. Srednie wartosci wieku zachorowania na stward-
nienie rozsiane [lata] z podziatem na formy kliniczne SM
i z uwzglednieniem réznic istotnych statystycznie

Tabela 1. Wartosci srednie i odchylenia standardowe wieku, wieku zachorowania, czasu trwania choroby oraz poziomu
zmeczenia z podziatem na forme kliniczna SM

Wiek [lata] 48 44,77 | 11,30 | 41 49,82 [ 10,17 | 63 53,57 | 11,06 | < 0,001
Wiek zachorowania [lata] 48 30,43 | 9,43 | 41 31,73 19,54 |63 36,01 | 12,27 | < 0,001
Czas trwania choroby [lata] 48 14,29 [ 9,23 | 41 18,09 | 8,58 |63 15,32 9,81 < 0,01
MFIS (Modified Fatigue Impact Scale) | 51 41,64 | 11,48 | 45 48,49 10,70 | 63 48,02 | 11,22 | <0,05
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Rycina 3. Srednie warto$ci czasu trwania choroby [lata] z po-
dziatem na formy kliniczne i z uwzglednieniem réznic istot-
nych statystycznie

Stwierdzono istotne statystycznie réznice w poziomie
zmeczenia — MFIS (p < 0,05). Ponadto po przeprowadzeniu
analizy post hoc Tukeya okazalo sie, ze istotne statystycznie
réznice w poziomie zmeczenia wystepowaty miedzy forma-
mi klinicznymi RRMS-SPMS i RRMS-PPMS (p < 0,05) (ryc. 4).
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Rycina 4. Srednie warto$ci poziomu zmeczenia w skali MFIS
z podziatem na forme kliniczng SM z uwzglednieniem réznic
istotnych statystycznie

Analiza korelacji nie wykazata zwiazkéw miedzy zme-
czeniem a wiekiem zachorowania (r=0,01; p> 0,05) i cza-
sem trwania choroby (r=0,07; p > 0,05).

Dyskusja

Badacze zajmujacy sie tematykg stwardnienia rozsiane-
go probuja wykazac réznice w nasileniu objawéw charak-
terystycznych dla SM w zaleznosci od poszczegélnych form
choroby. Jednym z najczesciej wystepujacych objawéw SM
jest zmeczenie. Wedtug Kumora [8] zmeczenie wystepu-
je czesciej i jest bardziej nasilone u pacjentéw z pierwotnie
i wtérnie postepujacym przebiegiem choroby niz z pozostaty-
mi formami klinicznymi SM — potwierdzaja ten fakt bada-
nia wiasne.

W populacji ogélnej u ponad potowy chorych na SM
wystepuje forma RRMS, u okoto 30% — SPMS, od 9 do 20%
chorych — PPMS. Biorac pod uwage procentowy rozktad

PiSmiennictwo

poszczegdlnych form klinicznych SM w populacji ogélnej,
mozna stwierdzi¢, ze badania wtasne w tym zakresie sa roz-
biezne. Najwiecej pacjentéw przebywajacych w Bornym
Sulinowie, ktérzy wyrazili zgode na udziat w badaniach,
miato forme PPMS, nastepnie — SPMS, a najmniej — RRMS. Tyl-
ko u pojedynczych pacjentéw rozpoznawano tagodng i po-
stepujaco-nawracajgca posta¢ SM. By¢ moze istotnym czyn-
nikiem modulujacym uzyskany rozktad wynikéw w tym za-
kresie byto wyrazenie zgody na udziat w badaniach jedy-
nie $rednio potowy pacjentéw przebywajacych na turnusie
rehabilitacyjnym w Bornem Sulinowie, co mogto by¢ przy-
czyna braku reprezentatywnosci grupy badanej w stosun-
ku do procentowego rozktadu form klinicznych w popula-
cji chorych na SM.

Celem badawczym zespotu kierowanego przez Te'llez
[18] byta ocena czestosci wystepowania zmeczenia u 0séb
chorych na stwardnienie rozsiane. Narzedziem badawczym
byty w tym przypadku dwie skale: FSS oraz MFIS. Oprécz
zmeczenia badacze oceniali takze wystepowanie objawéw
depresyjnych za pomoca skali Becka (BDI) oraz niewydol-
nos¢ ruchowa za pomoca skali EDSS (Expanded Disability
Status Scale). Grupa badana liczyta 354 osoby, z czego 231
badanych byto chorych na stwardnienie rozsiane, a 123
osoby stanowity kontrolng grupe odniesienia. Sredni wynik
zmeczenia uzyskany w skali MFIS wyniést 33. U badanych
z forma kliniczng RRMS wyniést — 32, a u pacjentéw z for-
ma SPMS — 37. W badaniach wtasnych wykazano wigk-
szy poziom zmeczenia wedtug skali MFIS (odpowiednio: 41
i 47), ale réznica w wynikach zmeczenia miedzy formami
klinicznymi jest podobna i wynosi 5 pkt.

Zespét badawczy pod kierunkiem Broli [19] oceniat
wptyw zmiennego pola magnetycznego na zmeczenie i ja-
kos¢ zycia chorych ze stwardnieniem rozsianym. Grupa ba-
dana liczyta 48 oséb. Sredni czas trwania choroby wynosit
8 lat, a wiek chorych — 48 lat. Do oceny zmeczenia bada-
cze wykorzystali dwa kwestionariusze FSS oraz MFIS. Sred-
ni wynik zmeczenia uzyskany za pomoca kwestionariusza
MFIS wynosit 40,12. W badaniach wtasnych uzyskano wy-
nik o 6 punktéw wyzszy, ale moze byc to zwiazane ze sred-
nim czasem trwania choroby, ktéry w badaniach wtasnych
byt dwukrotnie wyzszy.

Badania dotyczace zwiazku jakosci zycia chorych na
stwardnienie rozsiane z cechami klinicznymi choroby, ze-
spotem zmeczenia i objawami depresyjnymi przeprowadzit
zespot badawczy pod kierunkiem tabuz-Roszak [20]. Gru-
pa badana liczyta 61 oséb (45 kobiet i 16 mezczyzn). Sred-
nia wieku 38 lat. Grupe odniesienia stanowita grupa 30 zdro-
wych ochotnikéw. Badacze oceniali zmeczenie za pomoca
skali MFIS. Sredni wynik zmeczenia dla grupy badanej wy-
nosit 34,02 i byt o 12 punktéw nizszy w poréwnaniu do wy-
nikéw badar witasnych. Rozbieznos¢ moze wynikac¢ z wieku
badanych, ktérzy w badaniach wtasnych mieli 49 lat, a wiec
byli o 11 lat starsi. Niestety badacze nie dokonali podziatu
zmeczenia w zaleznosci od formy klinicznej choroby.

Whioski

1. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze wystepujace w stward-
nieniu rozsianym zmeczenie jest zalezne od formy kli-
nicznej choroby.

2. Poziom zmeczenia nie koreluje z wiekiem zachorowa-
nia na SM ani z czasem trwania choroby.
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