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ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis is a chronic autoimmune dis-
ease, usually occurring between 20 and 40 years of age, where
central nervous system demyelination occurs.

Materials and methods: After establishing cooperation with 5
departments of the Polish Society of Multiple Sclerosis in Poland
and the Rehabilitation Center in Krakow, 179 questionnaires
were obtained from people with multiple sclerosis. The study
used diagnostic survey methods and standardized Quality of
Life Questionnaire Short Form 36.

Results: The largest group were women, 72.63%, the average
disease duration was 13.18 years, the lowest quality of life val-
ues were the domain of social functioning 3.23 +2.0 points, pain
sensation 4.44 *2.7 points and limitations resulting from the
emotional state 8.02 £6.8 points. A statistically significant cor-
relation was found between age, sex, duration of the disease
(p < 0.05) in selected domains and dimensions. The results of the

ABSTRAKT

Wstep: Stwardnienie rozsiane jest przewlekta chorobg autoim-
munologiczng, zwykle pojawiajaca sie ok. 20.-40. r.z., w ktérej

dochodzi do demielinizacji oSrodkowego uktadu nerwowego.
Materiatly i metody: Po nawigzaniu wspoétpracy z 5 oddziatami
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego w Polsce oraz

z Centrum Rehabilitacji w Krakowie uzyskano 179 kwestiona-
riuszy od oséb chorych na stwardnienie rozsiane. W badaniach
zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz standary-
zowany kwestionariusz jakosci zycia Short form 36.

WyniKi: Najliczniejsza grupe (72,63%) tworzyty osoby pici zen-
skiej, Sredni czas trwania choroby wynosit 13,18 lat, najnizej

zostata oceniona jako$¢ zycia w domenie funkcjonowania spo-
tecznego (3,23 +2,0 pkt), odczuwania bélu (4,44 *2,7 pkt) oraz

ograniczenia wynikajgcego ze stanu emocjonalnego (8,02 +6,8

pkt). Wykazano statystycznie istotng korelacje miedzy wie-
kiem, ptcig a czasem trwania choroby (p < 0,05) w wybranych

domenach i wymiarach. Wyniki analizy wykazaty statystycznie

analysis showed statistically significant correlations between
the symptoms of the disease and the quality of life assessment
in individual categories and dimensions (p < 0.05).
Conclusions: 1. Assessment of the quality of life by patients with
multiple sclerosis in particular domains is very diverse, with the
lowest ranked domain concerning social contacts, the highest
domain physical functioning and physical dimension. 2. Elderly
people and those who have been suffering from multiple sclero-
sis for longer have rated their quality of life worse than younger
and shorter suffering people. This applies mainly to the domain
of physical functioning and the physical dimension. This is prob-
ably due to the disease process and adaptation to the changing
conditions dictated by the progressive disease. 3. The severity
of disease symptoms in people with multiple sclerosis is associ-
ated with a decrease in the quality of life of these people.
Keywords: multiple sclerosis; quality of life; quality of func-
tioning; impact of disease.

istotne korelacje miedzy wystepujacymi objawami choroby
a oceng jako$ci zycia w poszczegodlnych kategoriach i wymia-
rach (p < 0,05).

Whioski: 1. Ocena jakosci zycia przez pacjentéw ze stward-
nieniem rozsianym w poszczegé6lnych domenach jest bardzo
zroznicowana, najnizej oceniana domena dotyczy kontaktéw
spotecznych, najwyzej - funkcjonowania fizycznego i wymiaru
fizycznego. 2. Osoby starsze oraz dtuzej chorujace na stwardnie-
nie rozsiane oceniaty gorzej swoja jako$¢ zycia od oséb mtod-
szych i krécej chorujacych. Dotyczy to gtéwnie domeny funkcjo-
nowania fizycznego oraz wymiaru fizycznego. Prawdopodobnie
wynika to z procesu choroby i dostosowania sie do zmieniaja-
cych sie warunkéw dyktowanych przez postepujace schorzenie.
3. Nasilenie objaw6w chorobowych u 0séb ze stwardnieniem
rozsianym wigze sie jednoczesnie z obnizeniem jakosci zycia
tych osob.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane; jako$¢ zycia; jakos¢
funkcjonowania; oddziatywanie choroby.

* Artykul na podstawie cze$ci badan wykorzystanych w pracy magisterskiej pt. ,Funkcjonowanie biopsychospoteczne oséb ze stwardnieniem rozsianym” obronionej
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Promotor: dr n. med. Matgorzaty Szkup. Oryginat zawiera: 98 stron, 48 tabel, 20 rycin,

85 pozycji piSmiennictwa.
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Wptyw objawdw choroby na jako$¢ zycia osob ze stwardnieniem rozsianym

WSTEP

Stwardnienie rozsiane (multiple sclerosis - SM) jest przewle-
kia choroba autoimmunologiczna, zwykle pojawiajaca sie
ok. 20.-40. r.z., w ktérej dochodzi do demielinizacji osrodko-
wego uktadu nerwowego [1]. Mozna wyrdznic 4 postacie cho-
roby charakteryzujgce sie wystapieniem typowych objawéw,
czasem trwania rzutu badz okresem remis;ji [2].

W poczatkowych fazach SM mozna zaobserwowac wysta-
pienie takich symptomdw, jak: dretwienie, mrowienie, b6l
koniczyn. PéZniejszymi objawami sa zaburzenia réwnowagi,
spastycznos¢, zaburzenia wzroku, nerwobo6l nerwu tréjdziel-
nego, zaburzenia funkcji pecherza moczowego ijelit, problemy
z wymowa, a takze zaburzenia w sferze seksualnej. Nalezy
pamieta¢, ze wymienione przypadtosci nie wystepuja wytacz-
nie w SM, dlatego diagnoza musi opierac sie na wykluczeniu
potencjalnych innych choréb neurologicznych [3, 4]. Skutkiem
wystepowania objawow prowadzacych czesto do obnizenia
aktywnos$ci oraz niepetnosprawnosci jest zmniejszenie prze-
zycia Srednio o 6-7 lat [5].

Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentéw z SM w zalez-
nosci od zmiennych (wiek, pte¢, czas trwania choroby) oraz
od nasilenia wystepujacych objawéw chorobowych.

MATERIALY | METODY

Podjeto wspoétprace ze wszystkimi oddziatami Polskiego Towa-
rzystwa Stwardnienia Rozsianego w Polsce, rozsytajac po 30
zestawow kwestionariuszy do kazdego oddziatu. Zwrotnie
uzyskano 26 ankiet z oddziatu w Radomiu, 19 z L.odzi, 9 z Ziemi
Cieszynskiej, 8 z Sieradza i 8 z Zakopanego. Ponadto uzyskano
30 kwestionariuszy z Centrum Rehabilitacji w Krakowie oraz
79 formularzy internetowych. W konicowej fazie uzyskano
kwestionariusze badawcze od 179 0séb chorujgcych na stward-
nienie rozsiane.

Do badan zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
aw celu zebrania danych wykorzystano standaryzowany kwe-
stionariusz oceniajgcy jako$¢ zycia Short form 36. Kwestiona-
riusz zawiera 11 pytan okreslajacych 8 kategorii (funkcjonowa-
nia fizycznego, ograniczenia roli w funkcjonowaniu fizycznym,
odczuwania bélu, ogdlnego stanu zdrowia, witalnosci, funk-
cjonowania spotecznego, ograniczenia wynikajacego ze stanu
emocjonalnego, zdrowia psychicznego). Wskaznik jako$ci zycia
utatwia ukazanie subiektywnej oceny stanu zdrowia. Kategorie
zgrupowane sa w wymiar fizyczny oraz mentalny jakosci zycia.
W skali SF-36 odpowiedzi na kazde z pytan sg odpowiednio punk-
towane. Mozliwa liczba punktéw do uzyskania wynosita 0-171 [6].

Kolejnym narzedziem wykorzystanym do badan byta
ankieta wtasna, ktora zawierata pytania dotyczace danych
socjodemograficznych (wiek, pte¢, stan cywilny, wyksztatcenie)
i klinicznych (czas zdiagnozowania choroby, ocena nasilenia
objaw6w, intensywnos$¢ objaw6w). Badanie te nie wymagaty
zgody Komisji Bioetycznej.

Analize statystyczng przeprowadzono, stosujac program
IBM SPSS w wersji 22 oraz arkusz kalkulacyjny Microsoft
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Office Excel w wersji 2012. Uzyskane dane liczone na skali
ilosciowej z rozktadem zmiennych zblizonym do rozktadu
normalnego poddano analizie ilo$ciowej, statystycznej i pro-
centowej, wykorzystujac wspdtczynnik korelacji r Pearsona.
Za istotne statystycznie przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Grupe badana tworzyto 179 oséb. Wiek ankietowanych mie-
$cit sie w przedziale 18-76 (Srednia 46,21 +14,0) lat. Osoby
ponizej 30. r.z. stanowity 12,85%, osoby w wieku 30.-39.r.z. -
22,91%. Najliczniejsza grupe tworzyty osoby pici zenskiej

(72,63%), mezczyzn byto 27,37%. Jedynie 17,88% ankietowa-
nych to osoby samotne, natomiast 56,98% to osoby Zyjace

w zwigzku matzenskim. W badaniu najliczniejsza grupe sta-
nowity osoby z wyksztatcenie wyzszym - 40,78%, kolejng

grupe pod wzgledem liczebnos$ci tworzyty osoby z wyksztat-
ceniem $rednim - 39,66%. Najliczniejszg grupa badanych byty
osoby zamieszkujgce miasta powyzej 100 tys. mieszkancow -
45,81%. Aglomeracje, ktére licza ponizej 100 tys. mieszkancow,
zamieszkiwato 20,11% badanych oséb.

Czas choroby od momentu zdiagnozowania SM u ankie-
towych wahat sie od 0,5 roku do 50 lat. Sredni czas trwania
choroby wynosit 13,18 10,9 lat. Spo$réd wszystkich uczestni-
kéw badania 46,37% chorowato na SM krdcej niz 10 lat, nato-
miast wéréd 26,82% ankietowanych os6b czas trwania choroby
wynosit 10-19 lat (ryc. 1).
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RYCINA 1. Charakterystyka grupy ze wzgledu na czas choroby od momentu
zdiagnozowania

Analiza poszczegdlnych objawéw choroby wykazata,
Ze najwiecej os6b miato bardzo nasilone objawy meczliwo-
$ci - 40,22%, natomiast najmniej cierpiato z powodu zaburzen
mowy - 5,59%.

Uczestnicy badania okreslali stopien swojej jakosci zycia
w 8 domenach. Najnizej zostata oceniona jako$¢ zycia w dome-
nie funkcjonowania spotecznego - 3,23 +2,0 pkt, odczuwania
bélu - 4,44 *2,7 pkt oraz ograniczenia wynikajgcego ze stanu
emocjonalnego - 8,02 6,8 pkt, natomiast najwyzej w funk-
cjonowaniu fizycznym - 28,06 +14,23 pkt, wymiarze fizycz-
nym - 59,52 +23,1 pkt oraz mentalnym - 31,99 +13 pkt (tab. 1).

W wyniku analizy danych miedzy wiekiem a ocena jako-
$ci zycia wg skali SF-36 zauwazono wystepowanie zalezno$ci
w domenach funkcjonowania fizycznego (p = 0,000), odczu-
wania boélu (p = 0,012) oraz wymiaru fizycznego (p = 0,000).
Srednia moc zaleznosci wystepowata dla funkcjonowania
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TABELA 1. Charakterystyka grupy ze wzgledu na oceng jakosci zycia pacjentow

SF-36 n Min. Maks. M SD
Funkcjonowanie fizyczne 179 0 50 28,06 14,233
Ograniczenie roli w funkcjonowaniu fizycznym 179 0 20 12,07 8,308
Odczuwanie bolu 179 0 9 4,44 2,667
Ogblny stan zdrowia 179 3 25 14,95 4,263
Witalnos¢ 179 1 20 10,35 3,634
Funkcjonowanie spoteczne 179 0 8 3,23 2,006
Ograniczenia wynikajace ze stanu emocjonalnego 179 0 15 8,02 6,837
Zdrowie psychiczne 179 0 25 10,39 4,865
Wymiar fizyczny jakosci zycia 179 4 103 59,52 23,132
Wymiar mentalny jakosci zycia 179 2 62 31,99 13,372

n - liczebno$¢; Min.~Maks. = minimum-maksimum; M +SD - $rednia todchylenie standardowe

fizycznego (r = 0,453) oraz wymiaru fizycznego jakosci zycia
(p =0,338), co oznacza, ze osoby mtodsze lepiej oceniaty jakos$¢
zycia w tych wymiarach niz osoby w starszym wieku.

Wystepowata rowniez zalezno$¢ miedzy czasem choroby
a oceng jakosci zycia w aspekcie funkcjonowania fizycznego
(p =0,000) i wymiaru fizycznego jakoSci zycia (p = 0,000). Zalez-
nos¢ dodatnia oraz istotna statystycznie jej moc dla funkcjo-
nowania fizycznego jest srednia (r = 0,333), a dla pozostatych
wynikoéw staba (r = 0,261; r = 0,198). Z analizy wynika, Ze osoby,
ktore dtuzej chorowaty na SM, gorzej oceniaty jako$¢ zycia
w tych wymiarach od os6b z krétszym czasem trwania cho-
roby (tab. 2).

Wykazano takze statystycznie istotng réznice miedzy
$rednig liczbg punktéw dla oceny jako$ci zycia w wymiarze
funkcjonowania fizycznego wsrod kobiet i mezczyzn. Chore
na SM kobiety oceniaty gorzej jako$¢ zycia w tej katego-
rii (M £SD = 26,51 #13,4) niz mezczyzni (M +SD = 32,18 +15,5;
p = 0,017). Wystepowaty takze réznice miedzy oceng odczuwa-
nia bélu i zdrowia psychicznego w zaleznosci od ptci (p = 0,002).
Mezczyzni lepiej oceniali jako$¢ zycia w aspekcie odczuwania
bélu oraz jako$ci zdrowia psychicznego.

TABELA 2. Analiza zaleznos$ci miedzy wiekiem i czasem choroby a jakoscia zycia

Wiek Czas choroby
SF-36
r p r p

Funkcjonowanie fizyczne 0,453 0,000 0,333 0,000
Ograniczenie roli 0126 0,093 013 0,084
w funkcjonowaniu fizycznym
Odczuwanie bolu 0,187 0,012 0,098 0,191
Ogblny stan zdrowia -0,04 0,591 -0,013 0,862
Witalnos¢ -0,034 0,65 -0,013 0,868
Funkcjonowanie spoteczne 0,02 0,788 -0,007 0,926
Ograniczenia vyynlkajqce 0113 013 0068 0,368
ze stanu emocjonalnego
Zdrowie psychiczne 0,024 0,752 0,005 0,951
Wymiar fizyczny jakosci zycia 0,338 0,000 0,261 0,000
Wymiar mentalny jako$ci zycia 0,06 0422 0,032 0,672

p - wspotczynnik istotnosci statystycznej; r — wspétczynnik korelacji Pearsona
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Wyniki analizy wykazaty statystycznie istotne korelacje
(p < 0,05) miedzy zaburzeniami napiecia miesniowego (spa-
styczno$¢, problemy z utrzymaniem réwnowagi i koordynacja
ruchow) oraz zaburzeniami mowy a pozostatymi domenami
jakosci zycia, oprocz zdrowia psychicznego i witalno$ci. Im cho-
rzy na SM mieli bardziej nasilone zaburzenia napiecia mie$nio-
wego i mowy, a takze problemy z koordynacja i utrzymaniem
réwnowagi, tym gorzej oceniali jako$¢ zycia w tych obszarach
w poréwnaniu z osobami o mniej nasilonych objawach.

Zauwazono takze zalezno$¢ (p < 0,05) miedzy zaburzeniem
wzroku a ograniczeniem roli w funkcjonowaniu fizycznym,
odczuwaniem bélu, ograniczeniem wynikajacym ze stanu
emocjonalnego, a takze wymiarem mentalnym jako$ci Zycia.
Korelacja jest ujemna, a zalezno$¢ o stabej mocy (tab. 3).

Wyniki analizy wykazaty istotne statystycznie korelacje
miedzy meczliwos$cia, zaburzeniami w sferze seksualnej oraz
zaburzeniami emocjonalnymi a oceng jakos$ci zycia we wszyst-
kich kategoriach i wymiarach (p < 0,05). Oznacza to, ze im osoba
chora na SM miata bardziej nasilong meczliwo$¢, zaburzenia
w sferze seksualnej i zaburzenia emocjonalne, tym gorzej oce-
niata jako$¢ zycia w tych aspektach.

Dla oceny funkcjonowania fizycznego (p = 0,000), ogélnego
stanu zdrowia (p = 0,003) i wymiaru fizycznego jakos$ci zycia
(p = 0,000) wystepowata zalezno$¢ istotna statystycznie mie-
dzy zaburzeniami funkcji pecherza moczowego ijelit. Z analizy
wynika, ze im ankietowani mieli bardziej nasilone zaburzenia
funkcji pecherza moczowego ijelit, tym gorzej oceniali jako$¢
zycia dla tych aspektéw niz osoby o mniej nasilonych objawach.

Wystepowata takze statystycznie istotna korelacja (p < 0,05)
miedzy nadwrazliwo$cia na ciepto a pozostatymi domenami,
oprécz odczuwania bolu. Z analizy wynika, ze im osoba chora
na SM miata bardziej nasilong nadwrazliwos$¢ na ciepto, tym cha-
rakteryzowata sie gorsza jako$cia zycia w tych aspektach (tab. 4).

DYSKUSJA

W wynikach badan wtasnych zauwazono niski poziom
jakosci zycia os6b dotknietych SM. Zauwazono zalezno$¢
miedzy wiekiem, czasem trwania choroby a jakos$cig zycia
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TABELA 3. Analiza zaleznosci pomiedzy ocena jakosci zycia a objawami SM

Objawy stwardnienia rozsianego

zaburzenia napiecia

problemy z utrzymaniem

SF-36 mie$niowego - Al réwnowagi i koordynacja Al
s wzroku . mowy
spastycznos¢ ruchow
r p r p r p r p
Funkcjonowanie fizyczne -0,547 0,000 -0,097 0,198 -0,526 0,000 -0,219 0,003
Ograniczenie roli -0,32 0,000 -0,173 0,002 -0,328 0,000 -0,212 0,004
w funkcjonowaniu fizycznym
Odczuwanie bolu -0,265 0,000 -0,15 0,045 -0,246 0,001 -0,18 0,016
Ogblny stan zdrowia -0,288 0,000 -0,041 0,586 -0,333 0,000 -0,152 0,043
Witalnos¢ -0,086 0,253 -0,109 0,148 -0,13 0,082 -0,096 0,199
Funkcjonowanie spoteczne -0,245 0,001 -0,14 0,062 -0,235 0,002 -0,223 0,003
Ograniczenia wynikajace -0,257 0,001 -0,165 0,027 -0,322 0,000 -0,298 0,000
ze stanu emocjonalnego
Zdrowie psychiczne -0,102 0,174 -0,146 0,05 -0,067 0,371 -0,061 0,418
Wymiar fizyczny jakosci zycia -0,535 0,000 -0,147 0,05 -0,531 0,000 -0,26 0,000
Wymiar mentalny jakosci zycia -0,229 0,002 -0,188 0,012 -0,26 0,000 -0,234 0,002
Indeks jakosci zycia -0,473 0,000 -0,181 0,015 -0,483 0,000 -0,28 0,000
p - wspdtczynnik istotnosci statystycznej; r - wspoétczynnik korelacji Pearsona
TABELA 4. Analiza zaleznosci pomiedzy ocena jakosci zycia a pozostatymi objawami stwardnienia rozsianego
Objawy stwardnienia rozsianego
zaburzenia . O Py y .
Y o zaburzenia w sferze nadwrazliwos¢ zaburzenia
SF-36 meczliwos¢ funkcji pecherza o : .
L seksualnej na ciepto emocjonalne
moczowego i jelit
r p r p r p r p r p
Funkcjonowanie fizyczne -0,35 0,000 -0,383 0,000 -0,344 0,000 -0,381 0,000 -0,311 0,000
Ograniczenie roli -0363 0000  -013 008  -0174 0002  -0222 0003  -0,228 0,002
w funkcjonowaniu fizycznym
Odczuwanie bolu -0,297 0,000 -0,06 0,422 -0,2 0,007 -0,143 0,056 -0,367 0,000
Ogblny stan zdrowia -0,349 0,000 -0,223 0,003 -0,284 0,000 -0,213 0,004 -0,264 0,000
Witalnos$¢ -0,325 0,000 -0,115 0,124 -0,207 0,005 -0,19 0,011 -0,303 0,000
Funkcjonowanie spoteczne -0,37 0,000 -0,075 0,319 -0,212 0,004 -0,188 0,012 -0,398 0,000
Ograniczenia wynikajace -0212 0004  -0,128 0088  -0,286 0000  -0277 0000  -0369 0,000
ze stanu emocjonalnego
Zdrowie psychiczne -0,191 0,001 -0,006 0,94 -0,207 0,005 -0,156 0,038 -0,446 0,000
Wymiar fizyczny jakosci zycia  -0,444 0,000 -0,33 0,000 -0,35 0,000 -0,37 0,000 -0,364 0,000
Wymiar mentalny jakosci -0322 0000  -011 0343  -031 0000 -0278 0000  -0493 0,000

zycia

p - wspdtczynnik istotnosci statystycznej; r — wspétczynnik korelacji Pearsona

w funkcjonowaniu fizycznym wskazujaca, ze osoby mtod-
sze lepiej oceniaty jako$¢ zycia od oséb starszych. Wynika¢
to mogto zaréwno z charakteru choroby, jak i jej nieznanego
dalszego przebiegu.

Podobne wyniki uzyskaty Drewniak i Sliwka [7], ktére
podjety sie przeprowadzenia badania w$réod 35 os6b z SM
za pomocg kwestionariusza oceny jakos$ci zycia SF-36 oraz
skali MSIS-29, stuzacej do okreslenia wptywu SM na zycie
codzienne. Zbadaty takze sprawnosc¢ funkcjonalng chorych
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testem Timed Up & Go na skali DeSouza. Badania wykazaty,
ze poziom jako$ci zycia z uwagi na lata choroby, sprawnos¢
funkcjonalng oraz czas, jaki uptynat od momentu postawie-
nia diagnozy, sa niskie. Do podobnych wnioskéw doszty takze
Karakiewicz i wsp. [8], ktdre przeprowadzajac wérédd 64 oséb
badanie oparte na kwestionariuszu SF-36, réwniez zauwa-
zyty wptyw czasu choroby na jako$¢ zycia w domenie funk-
cjonowania fizycznego, emocjonalnego oraz ogdlnego stanu
zdrowia. Stwierdzity takze brak zaleznosci pomiedzy picia
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ajako$cig zycia pacjentéw. W badaniach wtasnych wykazano
natomiast, iz pte¢ ankietowanych ma wptyw na ocene jakosci
zycia. Chore na SM kobiety miaty gorsza jako$¢ zycia w wymia-
rze funkcjonowania fizycznego, odczuwania bélu oraz zdrowia
psychicznego. Miller i Dishon [9] sugeruja, Ze kobiety chore
na SM w poréwnaniu z mezczyznami majg wieksze trudnosci
wynikajace z wystepujacych objawéw, ktére maja duzy wptyw
na codzienne funkcjonowanie. Jednak nie zawsze musi wyste-
powac jakikolwiek wptyw ptci na ocene jakosci zycia, czego
dowiodta Kossakowska [10].

W 2016 r. Mickiewicz i Garczynski [11] opublikowali artykut
na temat mozliwo$ci funkcjonalnych chorych na SM w zalezno-
$ci od czasu trwania choroby. Badanie przeprowadzili wiréd 25
kobiet i 15 meZczyzn chorych na SM uczestniczacych w progra-
mie modulujagcym na Oddziale Neurologii SPWSZ w Szczecinie
oraz nalezacych do Polskiego Stowarzyszenia Stwardnienia
Rozsianego w Szczecinie. Uzyli niestandaryzowanego kwe-
stionariusza wtasnego autorstwa. Chorzy zostali podzieleni
na grupe A - osoby chore do 5 lat, B - 6-15 lat, C - powyzej
16 lat. Z uwagi na wczesne rozpoznanie choroby oraz wdro-
zenie odpowiedniego leczenia osoby z grupy A nie wykazy-
waty probleméw ze strony samodzielnego funkcjonowania,
w przeciwienstwie do os6b z grupy B i C. Wyniki autoréw
takze potwierdzity wystepowanie zaleznosci miedzy czasem
trwania choroby a ocena funkcjonowania os6b z SM.

Z analizy badan wtasnych dotyczacych zaleznosci miedzy
zaburzeniami w sferze seksualnej a oceng jakosci zycia wg SF-36
zauwazono statystycznie istotng zalezno$¢. Osoby, ktére skar-
zyty sie na pogorszenie aktywnos$ci seksualnej od momentu
zdiagnozowania SM, gorzej oceniaty swojg ogdlna jakos¢ zycia.
Do podobnych wnioskéw doszli Lew-Starowicz i Rola [12],
przeprowadzajac badanie wsréd 137 kobiet z SM. Wykazali
zmniejszone zainteresowanie kontaktami ptciowymi oraz
spadek odczuwania przyjemno$ci w trakcie zblizenia. Przed-
stawili problem zaburzen seksualnych jako jeden z najczescie;j
wystepujacych objawéw SM u kobiet, ktory znacznie wptywa
na ocene jakosci zycia.

Nagte wystapienie choroby wiaZe sie czesto z pojawieniem
sie stresu i konieczno$cig wypracowania sposobu radzenia
sobie w trudnych sytuacjach. Z przeprowadzonych badan wta-
snych wynika, Ze osoby z zaburzeniami emocjonalnymi gorzej
oceniaty jako$¢ swojego zycia w kazdym aspekcie funkcjono-
wania. Rzeszutko i Roliniska [13] opisaty mozliwo$ci wypra-
cowania strategii do dalszego funkcjonowania w przypadku
diagnozy SM. Zauwazyty istotny wptyw wieku, ptci, postaci
klinicznej choroby, czasu jej trwania oraz ogélnej sprawnosci
na sposob radzenia sobie. Kossakowska [14] przeprowadzajac
badanie na 60 osobach chorych i 60 zdrowych przy uzyciu skali
COPE, uzyskata odpowiedz na temat wykorzystywanych stra-
tegii chorych na SM. Dostrzegta cze$ciej wystepujacy u kobiet
wybor religii jako dobrej strategii walki ze stresem. To wtasnie
kobiety cze$ciej poszukuja wsparcia emocjonalnego uzyski-
wanego od rodziny i przyjaciét oraz szybciej akceptuja swoja
sytuacje kliniczng w poréwnaniu z mezczyznami.

W badaniach prowadzonych wsréd 93 pacjentéw z SM
oraz w grupie kontrolnej sktadajacej sie z 96 zdrowych oséb
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Klevan i wsp. [15] ukazali objawy oraz jako$¢ zycia oséb z SM
we wczesnej fazie choroby. Okreslili, Ze najczestszym zgtasza-
nym objawem SM w pierwszych chwilach od momentu zdia-
gnozowania byto zmeczenie, ktére dotyczyto az 71% chorych
pacjentow. Kister i wsp. [3] wykorzystujac rejestr Pétnocno-
amerykanskiego Komitetu Badawczego ds. Stwardnienia Roz-
sianego (NARCOMS), uzyskali dane od prawie 36 000 pacjentéw
na temat nasilenia 11 najczes$ciej zgtaszanych objawdéw wyste-
pujacych w stwardnieniu rozsianym. O wtaczeniu do bada-
nia decydowato speinienie nastepujacego kryterium: czas
trwania choroby 0-30 lat. Badanie wykazato pewien stopien
nasilenia kazdego symptomu choroby od momentu zdiagno-
zowania. Bardzo nasilone objawy choroby dotyczyty objawéw
sensorycznych (85%), zmeczenia (81%) i ruchliwosci (50%).
Z uptywem lat najszybciej postepujagcym objawem choroby
ze stopnia umiarkowanego do ciezkiego byta zdolno$¢ poru-
szania sie, funkcja pecherza moczowego i jelit oraz spastycz-
no$¢. W wyniku analizy badan wtasnych takze zauwazono,
iz z czasem trwania SM dochodzito do nasilenia objawéw cho-
roby. Wystepuje podobienstwo wynikdéw wtasnych z wynikami
Kister i wsp., gtéwnie dotyczacych nasilenia objawow ze strony
zaburzen napiecia mie$niowego (spastyczno$¢), zaburzen funk-
cji pecherza moczowego i jelit oraz problemdéw z utrzymaniem
réwnowagi i koordynacjg ruchow [3].

WNIOSKI

1. Ocenajakosci zycia przez pacjentéw z SM w poszczegdl-
nych domenach jest bardzo zr6znicowana, najnizej oceniana
domena dotyczy kontaktéw spotecznych, najwyzej funkcjo-
nowania fizycznego i wymiaru fizycznego.

2. Osoby starsze oraz dtuzej chorujace na SM oceniaty gorzej
swoja jakos$¢ zycia od oséb mtodszych i krécej chorujacych.
Dotyczy to gtéwnie domeny funkcjonowania fizycznego oraz
wymiaru fizycznego. Prawdopodobnie wynika to z procesu
choroby i dostosowania sie do zmieniajacych warunkéw dyk-
towanych przez postepujace schorzenie.

3. Nasilenie objawéw chorobowych u 0s6b z SM wiaze sie
jednoczesnie z obnizeniem jako$ci zycia tych oséb.
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