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Skale kliniczne oceny niesprawnosci
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Disahility scales — in practice
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Objawy kliniczne wystepujace u pacjentéw ze stward-
nieniem rozsianym (SM, sclerosis multiplex) sa bardzo ré6z-
norodne, w zaleznosci od umiejscowienia zmian patolo-
gicznych w obrebie mézgowia i rdzenia kregowego. Do
najczestszych objawéw neurologicznych wystepujacych
w przebiegu SM naleza: niedowlady piramidowe koniczyn
gornych i dolnych, zaburzenia czucia, zaburzenia koor-
dynacji, zaburzenia widzenia, zaburzenia kontroli zwie-
raczy. Do oceny stanu klinicznego chorych stosuje sig r6z-
ne skale kliniczne umozliwiajace ocene niesprawnosci
pacjentéw z SM. Umozliwiaja one poréwnywanie stanu
neurologicznego tych oséb, ocene progresji choroby, a tak-
ze wiarygodng ocene wynikéw leczenia.

Do najczesciej stosowanych skal oceny niesprawnosci na-
lezy Expanded Disability Status Scale (EDSS). Skale EDSS
(rozszerzona skale niesprawnosci) w 1955 roku stworzyt ame-
rykanski neurolog Johna Kurtzke, z przeznaczeniem do oce-
ny wplywu izoniazydu na przebieg SM — Disability Status
Scale (DDS). W 1983 roku rozszerzyt DDS, tworzac EDSS
[1]. Zakres skali obejmuje 10 punktéw opisujacych spraw-
nos¢ pacjenta: od 0 — bez niesprawnosci, do 10 — zgon
pacjenta z powodu SM. Skala EDSS obejmuje 8 podskal funk-
cyjnych, opisujacych sprawnos¢ poszczegélnych uktadéw:
widzenia, pnia mézgu, uktadu piramidowego, mézdzkowe-
go, ukladu czucia, funkcji zwieraczy, wyzszych czynnosci
moézgowych. W zakresie kazdej z podskal pacjent otrzymuje
pewna warto$¢ punktowa w zaleznosci od sprawnosci danej
funkcji, obecnoéci lub braku deficytéw neurologicznych. Na
podstawie uzyskanych wartosci oblicza sig¢ koncowa war-
tos¢ EDSS, ktéra zwykle odpowiada najwyzszej wartoSci
punktowej uzyskanej w jednej z podskal. Doktadnie, w me-
trach, okreslone sa odcinki drogi, jaka pacjent musi poko-
na¢, aby uzyska¢ odpowiednia wartos¢ EDSS. Skale te sto-
suje sie powszechnie w badaniach klinicznych, wymagana
jest jednak jej dobra znajomosc i dlatego konieczne jest pro-
wadzenie szkolen dla stosujacych ja lekarzy.

Kolejna czesto stosowana skalg jest Skala Scripps [2]
(SNRS, Scripps Neurological Rating Scale). Obejmuje ona
4 stopnie: od normalnego funkcjonowania, po znaczna
niesprawno$c. Ocenia sie 22 elementy badania neurolo-
gicznego, a pelna sprawnos¢ neurologiczna wynosi 100%.
Wynik niesprawnosci w tej skali jest odwrotnie propor-
cjonalny do wyniku w EDSS [3].

Latwa do wykonania metodq oceny sprawnosci, gtow-
nie pod katem oceny szybko$ci chodzenia, jest indeks
sprawnos$ci chodzenia (Al, ambulation index). Jest to ska-
la 10-stopniowa, stuzaca do oceny szybkosci przejscia
przez pacjenta odcinka o dtugosci 7,5 m (25 stép).

Nowym wskaznikiem oceny sprawnosci pacjentéw z
SM, stuzacym do oceny uktadu motorycznego i funkcji
poznawczych, jest ztozony wskaznik oceny funkcji w SM
(MSFC, MS Functional Composite) [4]. Badanie konczyn
dolnych przeprowadza si¢ z uzyciem testu szybkosci cho-
dzenia na odcinku 7,5 m (25 st6p) (T25FW). Badanie kon-
czyn goérnych polega na pomiarze szybkosci ulozenia
9 patyczkéw w 9 odpowiadajacym im otworach (test 9-
hole peg). Do oceny funkcji poznawczych stuzy test do-
dawania ze stuchu (PASAT, Paced Auditory Serial Addi-
tion Test).

Coraz cze$ciej stosuje sie skale, w ktérych wykorzystu-
je sie ocene niesprawnosci, przeprowadzong przez same-
go pacjenta — MS Impact Scale (MSIS) [5]. Otrzymuje on
29 pytan dotyczacych funkcji ruchowych konczyn, funk-
c¢ji narzadu wzroku, uktadu czuciowego, koordynacji, r6w-
nowagi, zaburzen chodu, zaburzen zwieraczy, zaburzen
funkcji seksualnych. Odpowiedzi sa klasyfikowane od
1 do 5 (1 oznacza brak zaburzen danej funkcji, 5 — mak-
symalne nasilenie zaburzen).

Inne, rzadziej stosowane do oceny niesprawnosci cho-
rych na SM, skale to: KFSS (Krupp’s Fatigue Severity Sca-
le), Incapacity Status Scale (ISS), FIM (Functional Indi-
pendence Measure).

Stosowanie skal oceny niesprawnosci pacjentéw cho-
rych na SM pozwala na mniej lub bardziej obiektywna
ocene ich stanu neurologicznego. Pozwala to na ocene
tempa postepu choroby, co jest szczeg6lnie wazne i po-
trzebne, oraz na ocen¢ wyniku ewentualnie stosowane-
go leczenia. Zatem skale oceny niesprawnosci nalezy sto-
sowac w codziennej praktyce klinicznej, co umozliwi sta-
fe monitorowanie stanu neurologicznego pacjenta.
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