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Szanowny Panie Profesorze,

w numerze 2 ,Polskiego Przegladu Neurolo-
gicznego” w 2016 roku ukazaly sie najnowsze
zalecenia Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
dotyczace leczenia stwardnienia rozsianego (SM)
w Polsce [1]. W zaleceniach tych przytoczono Roz-
szerzong Skale Niesprawnosci (EDSS, Expanded
Disability Status Scale) jako powszechnie stoso-
wane narzedzie do oceny postepu niesprawnosci
ruchowej u pacjentéw z SM. Skala ta jest dobrze
znana gléwnie lekarzom zajmujacym sie chorymi
z SM w codziennej praktyce klinicznej, natomiast
wydaje sie, ze nie jest zbyt dobrze poznana przez
szersze grono polskich neurologéw.

Skala oceny niesprawnosci w SM (DSS, Dis-
ability Status Scale) wprowadzona zostata po
raz pierwszy w 1955 roku przez amerykanskiego
neurologa, Profesora Johna F Kurtzke (1926-2015),
poczatkowo jako 11-punktowe narzedzie (od
0 — bez niesprawnoéci do 10 — zgon z powodu
SM) wykorzystane w pierwszym randomizowa-
nym badaniu oceniajacym wplyw izoniazydu
na przebieg SM [2, 3]. W 1983 roku skala zostata
rozszerzona do wersji 20-stopniowej (pod nazwa
EDSS), w ktérej wyszczeg6lniono ocene posrednig
pomiedzy gtéwnymi stopniami niesprawnosci [4].
Skala sktada sie z podskal funkcjonalnych pozwa-
lajacych na ocene funkcji wzroku, pnia mézgu,
uktadu piramidowego, mézdzku, uktadu czucia,
zwieraczy i wyzszych czynno$ci mézgowych,
jak tez obejmuje ocene zdolnosci poruszania sig
i samoobstugi. Cho¢ skala EDSS zostala stworzona
do dtugofalowej oceny grup chorych w badaniach
klinicznych, obecnie coraz czesciej stosowana jest
do rutynowej oceny indywidualnych pacjentow.

Aktualnie EDSS jest najbardziej znana i najsze-
rzej stosowang skalg pozwalajaca na poréwnanie
stanu neurologicznego pacjentéw z SM, ocene
progresji choroby i monitorowanie skutecznosci

stosowanych lekéw. W programie lekowym NFZ
leczenia stwardnienia rozsianego w Polsce ocena
stanu neurologicznego pacjenta w EDSS wymaga-
na jest wielokrotnie — przy kwalifikacji pacjenta
do leczenia (punktowy system kwalifikacji), jak tez
w trakcie dalszego leczenia. Pogorszenie w EDSS
definiuje przejécie w posta¢ wtérnie postepujaca,
a zmiany w zakresie podskali funkcjonalnej EDSS
pozwalaja na r6znicowanie cigzkosci rzutow. Jeze-
li kluczowe decyzje terapeutyczne w SM zalezne
sa od rzetelnej oceny w EDSS, istotne wydaje sie
state poszerzanie wiedzy i Swiadomosci o tej skali.
Ograniczona znajomos¢ EDSS wsréd polskich
neurologéw wynika prawdopodobnie z dwo6ch
czynnikéow: 1) dotychczas nie jest dostepna
polska wersja skali; 2) réwnolegle funkcjonuje
portal edukacyjny www.neurostatus.net [5], do
ktérego dostep ograniczony jest jedynie do oséb
uczestniczacych w wieloosrodkowych badaniach
klinicznych. Warto zaznaczy¢, ze Neurostatus,
pomimo Ze oparty na EDSS, sam nie jest ska-
la, a jedynie forma standaryzowanej edukacji
i certyfikacji, w ktérej schemat oceny klinicznej
nieznacznie odbiega od zdefiniowanego w EDSS.
Dlatego tez, za zgoda autora skali, Profesora Johna
E Kurtzke, pragniemy przytoczy¢ blizej Zrédlowa
EDSS opublikowang w 1983 roku w czasopi$mie
»,Neurology” [4] i jej polskie ttumaczenie. Ttuma-
czenie oryginalnej skali metoda translation-back
translation przeprowadzilo trzech niezaleznych
specjalistéw neurologii, kazdy z kilkunastoletnim
do$wiadczeniem w zakresie leczenia chorych
z SM. Rozbiezno$ci w ttumaczeniu uzgodniono
na drodze konsensusu, a ostateczng wersje polska
skali zweryfikowato dwéch polonistéw, ekspertow
z dziedziny jezykoznawstwa. Aktualnie zaplano-
wana jest metodyczna walidacja narzedzia.
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Rozszerzona Skala Niesprawnosci (EDSS, Expanded Disability Status Scale)

UKEADY FUNKCJONALNE (UF)

Funkcje uktadu piramidowego

Norma

Objawy uszkodzenia bez niesprawnosci

Minimalna niesprawnos¢

tagodna lub umiarkowana parapareza lub hemipareza; znaczna monopareza

Znaczna parapareza lub hemipareza, umiarkowana tetrapareza lub monoplegia

Paraplegia, hemiplegia lub znaczna tetrapareza

Tetraplegia

<|lo|u|sr|lw|[N|=|o

Brak danych

Funkcje mézdzku

Norma

Objawy uszkodzenia, bez niesprawnosci

tagodna ataksja

Umiarkowana ataksja tutowia lub konczyn

Znaczna ataksja wszystkich konczyn

nih|WIN|=|O

Niezdolny do wykonania skoordynowanych ruchéw z powodu ataks;ji
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Brak danych

Zaznaczyc przy ocenie (stopien 0-5), kiedy nasilony niedowtfad utrudnia badanie (ocena na stopien 3 lub wyzszy w UF ukfa-
du piramidowego)

Funkcje pnia mézgu

0 Norma

1 Jedynie objawy uszkodzenia bez niesprawnosci

2 Umiarkowany oczoplas lub inna tagodna niesprawnos¢

3 Wybitny oczoplas, znaczne ostabienie miesni zewnatrzgatkowych lub umiarkowana niesprawnos¢ w zakresie innych ner-
woéw czaszkowych

4 Znaczna dyzartria lub znaczna niesprawnos$¢ w zakresie innych nerwéw czaszkowych

5 Niezdolnos¢ do potykania lub mdéwienia

v Brak danych

Funkcje uktadu czucia

0 Norma

1 Ostabienie czucia wibracji lub czucia powierzchniowego w obrebie jednej lub dwoch konczyn

2 tagodne ostabienie jednego z rodzajéw czucia: dotyku, bélu lub utozenia i/lub umiarkowane ostabienie czucia wibracji
w jednej lub dwoch konczynach lub izolowane ostabienie czucia wibracji lub czucia powierzchniowego w obrebie trzech
lub czterech konczyn

3 Umiarkowane ostabienie jednego z rodzajow czucia: dotyku, bolu lub utozenia i/lub catkowite zniesienie czucia wibracji
w jednej lub dwéch konczynach lub tagodne ostabienie czucia dotyku lub bélu i/lub umiarkowane ostabienie wszystkich
rodzajow czucia proprioceptywnego w trzech lub czterech konczynach

4 Znaczne ostabienie czucia dotyku lub bélu, lub utrata czucia proprioceptywnego, izolowane lub w potaczeniu w jednej lub
dwach konczynach; lub umiarkowane ostabienie czucia dotyku lub boélu i/lub ciezkie ostabienie czucia proprioceptywnego
w wiecej niz dwdch konczynach

5 Catkowita utrata wszystkich rodzajow czucia w jednej lub dwoch konczynach; lub umiarkowane ostabienie czucia dotyku
lub bélu i/lub czucia proprioceptywnego w obrebie wiekszosci powierzchni ciata ponizej gtowy

6 Catkowita utrata wszystkich rodzajoéw czucia ponizej gfowy

174 Brak danych

Funkgje jelit i pecherza moczowego

0 Norma

1 tagodne zaburzenia w oddawaniu moczu, nagte parcie na mocz lub zatrzymanie moczu

2 Umiarkowane zaburzenia w oddawaniu moczu, nagte parcie na mocz lub zatrzymanie moczu; umiarkowane uposledzenie
funkgiji jelit lub rzadkie nietrzymanie moczu

3 Czeste nietrzymanie moczu

4 Koniecznos$¢ statego cewnikowania

5 Utrata funkgcji pecherza moczowego

6 Catkowita utrata funkcji pecherza moczowego i pasazu jelitowego

v Brak danych

Funkcje wzrokowe (widzenie)

0 Norma

1 Mroczek centralny w polu widzenia ze skorygowana ostroscia widzenia lepsza niz 20/30 (0,67)

2 Mroczek w polu widzenia w oku gorszym, z maksymalng skorygowanga ostroscig widzenia w zakresie od 20/30 do 20/59
(0,67-0,34)

3 Duzy mroczek w polu widzenia w oku gorszym lub umiarkowane ograniczenie pola widzenia, maksymalna ostro$¢
widzenia (skorygowana) w zakresie od 20/60 do 20/99 (0,33-0,21)

4 Znaczne ograniczenie pola widzenia w oku gorszym i z maksymalng ostroscig widzenia (skorygowana) w zakresie
od 20/100 do 20/200 (0,20-0,10); stopien 3 plus maksymalna ostros¢ widzenia w oku lepszym w zakresie ponizej
20/60 (< 0,33)

5 W gorszym oku maksymalna ostros¢ widzenia (skorygowana) ponizej 20/200 (< 0,10); stopien 4 plus maksymalna ostrosc¢
widzenia w oku lepszym w zakresie ponizej 20/60 (< 0,33)

6 Stopien 5 plus maksymalna ostros¢ widzenia w oku lepszym w zakresie ponizej 20/60 (< 0,33)

v Brak danych

X Zaznaczyc przy ocenie (stopieri 0-6), kiedy obecne jest odskroniowe zbledniecie tarczy n. Il

Funkcje umystowe
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Norma

Jedynie zaburzenia nastroju (nie wptywa na wynik EDSS)

tagodne uposledzenie funkcji umystowych (myslenia)

Umiarkowane uposledzenie funkcji umystowych (myslenia)

Znaczne uposledzenie funkcji umystowych (myslenia)

Vil WIN|=|O

Otepienie lub ciezka niesprawnos$¢ umystowa

v

Brak danych

Inne funkcje

0 Brak innych deficytéw
1 Jakikolwiek inny deficyt neurologiczny zwigzany z SM (wpisac)
% Brak danych

ROZSZERZONA SKALA STANU NIESPRAWNOSCI (EDSS)

0

Prawidtowy wynik badania neurologicznego (stopien 0 we wszystkich UF, dopuszczalny stopien 1 w UF funkcji umystowych)

1.0

Brak uposledzenia funkcji, minimalne objawy neurologiczne w jednym UF (stopien 1 w jednym UF, z wytgczeniem UF
funkcji umystowych)

1.5

Brak uposledzenia funkcji, minimalne objawy neurologiczne w wiecej niz jednym UF (stopien 1 w co najmniej dwoch UF,
z wytgczeniem UF funkcji umystowych)

2.0

Niewielkie uposledzenia funkcji w jednym UF (stopien 2 w jednym UF, w pozostatych stopien 0 lub 1)

2.5

Niewielkie uposledzenia funkcji w dwdch UF (stopien 2 w dwoch UF, w pozostatych stopien 0 lub 1)

3.0

Chory chodzacy samodzielnie bez pomocy, jednak wystepuje umiarkowana niesprawnos¢ w jednym UF do stopnia 3 (w pozosta-
tych stopien 0 lub 1) lub niewielkie uposledzenie funkgji w trzech lub czterech UF do stopnia 2 (w pozostatych stopien 0 lub 1)

3.5

Chory chodzacy samodzielnie bez pomocy, jednakze wystepuje umiarkowana niesprawnos¢ w jednym UF do stopnia 3
i niewielki deficyt w jednym lub dwéch UF do stopnia 2 lub umiarkowana niesprawnosé¢ w dwéch UF do stopnia 3 lub
niewielkie uposledzenie funkcji w pieciu UF do stopnia 2 (w pozostatych stopien 0 lub 1)

4.0

Chory chodzacy samodzielnie bez pomocy, samowystarczalny; pozostaje aktywny (mobilny) przez okoto 12 godzin na
dobe, pomimo wzglednie nasilonej niesprawnosci w jednym UF do stopnia 4 (w pozostatych stopien 0 lub 1) lub pofgczenie
kilku deficytéow o mniejszym nasileniu w kilku UF, przekraczajace definicje poprzednich progow EDSS. Chory potrafi przejs¢
okoto 500 m bez asysty lub odpoczynku

4.5

Chory chodzacy samodzielnie bez pomocy, pozostaje aktywny (mobilny) przez wieksza czes¢ dnia, zdolny do przepracowania
petnego dnia pracy, moze mie¢ ograniczenie mozliwosci wykonania pewnych czynnosci codziennych lub wymagac
niewielkiej pomocy; wystepuje wzglednie nasilona niesprawnos¢ w jednym UF do stopnia 4 (w pozostatych stopien 0 lub
1) lub potaczenie kilku deficytéw o mniejszym nasileniu w kilku UF, przekraczajace definicje poprzednich progéw EDSS.
Chory potrafi przej$¢ okoto 300 m bez asysty lub odpoczynku.

5.0

Chory chodzacy, potrafi przej$¢ okoto 200 m bez pomocy lub odpoczynku; znaczne inwalidztwo powoduje ograniczenie
mozliwosci wykonania wszystkich czynnosci codziennych (np. przepracowania petnego dnia pracy bez szczegélnych udo-
godnien). Odpowiednik w skalach UF to stopien 5 tylko w jednym UF, w pozostatych — stopien 0 lub 1 lub potfaczenie kilku
deficytéw o mniejszym nasileniu w kilku UF, przekraczajace definicje progu 4.0 EDSS

5.5

Chory chodzacy, potrafi przejs¢ okoto 100 m bez pomocy lub odpoczynku; znaczne inwalidztwo powoduje niemoznos¢
wykonania wszystkich czynnosci codziennych. Odpowiednik w skalach UF to stopien 5 tylko w jednym UF, w pozostatych —
stopien 0 lub 1 lub potfaczenie kilku deficytéw o mniejszym nasileniu w kilku UF, przekraczajace definicje progu 4.0 EDSS

6.0

Chory wymaga okresowej lub statej jednostronnej asysty (pomoc ortopedyczna: jedna kula lub laska), aby przejs¢ okoto
100 m bez odpoczynku lub z odpoczynkiem (przystawaniem). Odpowiednik w skalach UF to potaczenie kilku deficytéw
do stopnia 3 plus w wiecej niz dwoch UF

6.5

Chory wymaga statej obustronnej asysty (pomoc ortopedyczna: dwie kule lub laski), aby przejs¢ okoto 20 m bez odpoczyn-
ku. Odpowiednik w skalach UF to pofgczenie kilku deficytéw do stopnia 3 plus w wiecej niz dwoch UF

7.0

Chory niezdolny do przejscia wiecej niz okofo 5 m, nawet z pomoca; funkcjonowanie ograniczone jedynie do korzystania
z woézka inwalidzkiego; zdolny do samodzielnego korzystania z wézka — samodzielnie napedza wézek i samodzielnie
schodzi i wchodzi na wézek; pozostaje poza tézkiem lub na wézku okoto 12 godzin na dobe. Odpowiednik w skalach UF
to potaczenie kilku deficytow do stopnia 4 plus w wiecej niz jednym UF; bardzo rzadko tylko stopien 5 w UF uktadu pirami-
dowego

7.5

Chory niezdolny do wykonania nawet kilku krokéw; funkcjonowanie ograniczone jedynie do korzystania z wézka inwalidz-
kiego; moze wymagac pomocy przy przechodzeniu do i z wozka inwalidzkiego; napedza wozek samodzielnie, ale nie jest
w stanie funkcjonowac przez caty dzien, korzystajac jedynie ze standardowego wézka inwalidzkiego, moze wymagac za-
opatrzenia w wozek inwalidzki napedzany automatycznie. Odpowiednik w skalach UF to pofgczenie kilku deficytow

do stopnia 4 plus w wiecej niz jednym UF

8.0

Funkcjonowanie chorego zasadniczo ograniczone do przebywania w tézku lub na fotelu, lub bywa przewozony w wézku
inwalidzkim; moze pozostawac sam poza tézkiem przez wiekszg cze$¢ dnia; zachowana zdolnos$¢ wykonywania wiekszosci
zadan samoobstugi; sprawnie postuguje sie koriczynami gérnymi. Odpowiednik w skalach UF to potaczenie kilku deficytow,
zazwyczaj stopien 4 plus w kilku UF
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8.5

Funkcjonowanie chorego zasadniczo ograniczone do przebywania w tézku przez wieksza czes¢ dnia; potrafi wykonywac
pewne czynnosci konczyna goérna/konczynami gornymi; zachowuje niektore funkcje samoopieki. Odpowiednik w skalach
UF to potaczenie kilku deficytéw, zazwyczaj stopien 4 plus w kilku UF

9.0

Chory wymagajacy statej opieki, catkowicie zalezny od pomocy, stale przebywajacy w tézku; moze sie komunikowac (mé-
wic) i przyjmowac pozywienie (jes¢). Odpowiednik w skalach UF to potaczenie wielu deficytéw, przewaznie stopien 4 plus

9.5

Chory wymagajacy statej opieki, catkowicie zalezny od pomocy, stale przebywajacy w tézku; nie jest w stanie skutecznie
komunikowac sie ani jes¢/potykaé. Odpowiednik w skalach UF to potaczenie wielu deficytéw, prawie we wszystkich stopien
4 plus

10

Smier¢ z powodu SM
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