Izvlecek

Izhodis¢a:

V Sloveniji je nekaj sto oseb, ki so prebolele poliomielitis.
Mnogi med njimi imajo tezave, znane kot postpolio sin-
drom (PPS), med katerimi je tudi utrujenost, ki je lahko
izraZena pri 90% oseb s PPS. Utrujenost pomembno vpli-
va na zmoznost opravljanja dela in dnevnih aktivnosti. V
Sloveniji ima pribliZzno 69% oseb, ki so prebolele polio-
mielitis, simptome PPS, do sedaj pa Se ni bilo narejene
raziskave o izraZenosti utrujenosti pri teh osebah.

Namen raziskave:
je ugotoviti pogostost in stopnjo utrujenosti pri bolnikih
po prebolelem poliomielitisu v Sloveniji.

Osebe in metode:

196 bolnikom, obravnavanim na InStitutu Republike
Slovenije za rehabilitacijo (IRSR) z diagnozo "pozne
posledice poliomielitisa", smo poslali vprasalnik z
demografskimi in klini¢nimi vprasanji, Lestvico izraze-
ne utrujenosti (Fatigue Severity Scale (FSS)) in Vidno
analogno lestvico za utrujenost (VAS). Izracunali smo
opisne statistike in testirali korelacije.

Rezultati:

Prejeli smo 143 vpraSalnikov, od katerih jih je bilo
136 ustrezno izpolnjenih (69,4%). 88 je bilo Zensk, 44
moskih; povprecna starost je bila 61,4 let (SD 11,1 let),
ob akutni bolezni so bili anketiranci v povprecju stari
3,9 let (SD 5,2). 8,8% oseb ni imelo novih tezav, 8,8%
je imelo eno, 22,8% dve, 22,1% tri in 37,5% $tiri nove
tezave. 85,3% oseb je kot teZavo navedlo utrujenost.
Osebe z vecjim Stevilom novih teZav so utrujenost oce-
nile kot hujSo teZzavo — Pearsonov korelacijski koeficient
Stevila novih tezav s FSS je r=0,545 (p<0,0001), z VAS
pa r=0,448 (p<0,0001).

Razprava:

Rezultati nase raziskave so primerljivi s tistimi v zaho-
dnih drzavah in nakazujejo potrebo po razvoju specific-
nih rehabilitacijskih programov za osebe po prebolelem
poliomielitisu. Potrebno bi bilo tudi preveriti veljavnost
uporabljene samoocenjevalne lestvice.
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Abstract

Introduction:

There are several hundred polio survivors in Slovenia and
many of them complain about new problems known as post-
polio syndrome (PPS). One of those is fatigue, which may
affect up to 90% of subjects with PPS. Fatigue affects the
ability to work and to perform the activities of daily living.
In Slovenia, approximately 69% of polio survivors have
symptoms of PPS, but up to now there no study has been
conducted on how severe a problem fatigue actually is.

Aim:
The aim of the study was to find out how severe a problem
is fatigue for polio survivors in Slovenia.

Patients and Methods:

A questionnaire about main demografic and clinical ques-
tions, Fatigue Severity Scale (FSS) and Visual analogue
scale for fatigue (VAS) were sent to all (n = 196) polio
survivors who are visiting Institute for Rehabilitation in
Ljubljana. Descriptive statistics and correlations were
calculated.

Results:

We received 143 questionnaires, of which 136 (69.4%)
were validly filled in. 88 of respondents were women and
48 men; mean age was 61.4 years (SD 11.1); respond-
ents were aged 3.9 years on average (SD 5.2) at acute
poliomyelitis. 8.8% of them did not have new symptoms,
8.8% had one new symptom, 22.8% two, 22.1% three and
37.5% had four new symptoms. 85.3% of polio survivors
stated fatigue as a problem. The more new symptoms
subjects had, the more severe was their experience of
fatigue (Pearson's correlation between number of new
symptoms and FSS is r=0.545, p<0.0001; with VAS it is
r=0.448, p<0.0001 ).

Discussion:

Our results are comparable with those from other stud-
ies done in western countries, thus suggesting the need
of developing specific rehabilitation programs for polio
survivors in Slovenia. Validation of the applied scales
should be performed.
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Zakljucki:

Utrujenost je pomembna tezava, ki je izrazena pri veliki
vecini oseb po prebolelem poliomielitisu v Sloveniji,
zato jo je potrebno ustrezno obravnavati.

Kljucne besede:

Poliomielitis, postpolio sindrom (PPS), utrujenost,
Lestvica izrazene utrujenosti (Fatigue Severity Scale
(FSS)).

uvoD

Ob koncu 19. in v zacetku 20. stoletja so se v svetu pojavile
epidemije poliomielitisa, do tedaj endemicne bolezni. Slo-
venijo so zajele v letih 1953, 1956 in 1957. Samo v teh letih
je zbolelo 571 in umrlo 44 bolnikov. Zadnji primeri so bili
pri nas registrirani leta 1962, ko se je dokon¢no vpeljalo sis-
temati¢no cepljenje vseh otrok na obmocju Slovenije (1).

Poliovirus okvari motori¢ne nevrone v sprednjem rogu hrb-
tenjace in/ali v mozganskem deblu, kar se izrazi s parezo ali
paralizo miSic, ki jih ti motori¢ni nevroni oZivéujejo. PreZi-
veli motori¢ni nevroni poZenejo nove aksonske izrastke in
hipertrofirajo. Zato so nestabilni, se stalno remodelirajo in
so bolj obcutljivi za prezgodnji propad ter so nezmozni ohra-
njati misicno moc¢ v daljSem ¢asovnem obdobju. S staranjem
motori¢nih enot in preostalih motori¢nih nevronov le-ti ne
zmorejo ve¢ poganjati novih aksonskih izrastkov, kar se ob
povecanih metabolnih zahtevah pokaZe kot utrujenost in/ali
novo nastala miSi¢na oslabelost (2-4). Prevlada denervacija
nad reinervacijo (5).

Poleg miSic udov in hrbta so lahko okvarjene tudi dihalne
miSice in miSice poZiralnika. Posledice so lahko motnje drze
(npr. skolioza, sindrom 'ravnega hrbta') in hoje. Progresivna
Sibkost in atrofija miSic se opazata v miSicah, ozivéenih z
nevroni, ki jih je okvaril poliovirus, pa tudi v miSicah, ki so
bile klini¢no neokvarjene, zato je vzorec razporeditve okvar
miSic asimetricen (5).

Osebe, ki so prebolele poliomielitis, v kasnejSih letih torej
pogosto navajajo nove tezave, kot so: oslabelost in upad
misic, miSi¢na in sklepna bolecina, utrudljivost, te tezave
imenujemo postpolio sindrom. Sprejeti diagnosticni kriteriji
za postpolio sindrom (PPS) po Halsteadu so anamneza, kli-
nicni in elektrodiagnosti¢ni pregled kot dokaz o prebolelem
poliomielitisu, vsaj 15-letno nevrolosko in funkcionalno sta-
bilno obdobje po okrevanju, novo nastala miSi¢na oslabelost
in atrofija ter izkljucitev drugih moznih vzrokov. Utrujenost
in miSi¢na bolecina nista obvezna kriterija (5-7).

PPS se za¢ne v povprecju 30-34 let (razpon od 8 do 70)
po akutnem poliomielitisu (8, 9). Potek je poCasen. Z

Conclusions:

Fatigue is a severe problem affecting the majority of Slov-
ene polio survivors, which requires appropriate assessment
and treatment.

Key words:
Poliomyelitis, postpolio syndrome (PPS), fatigue, Fatigue
Severity Scale (FSS).

merjenjem misi¢ne moci so ugotavljali, da napreduje
1-2% na leto (10). Pri osebah, ki so prebolele poliomi-
elitis (tudi druge oblike poleg paraliti¢ne: abortivna,
neparalitina, bulbarna), je tveganje za razvoj PPS vedje,
¢e so prebolele paraliticno obliko akutne bolezni, ¢e so
bile starejSe ob okuzbi, Ce je bila potrebna hospitalizacija
ob okuzbi in Ce so bile v letih po okuzbi izpostavljene
veéjim fizi¢nim aktivnostim (11, 12). Simptomi PPS se
pojavijo bolj zgodaj pri bolnikih, ki imajo hujSe okvare
po akutnem poliomielitisu, ki so imeli respiratorne teZave
v Casu akutne bolezni in pri tistih, ki so bili ob okuZzbi
starejsi (5).

V dosedaj narejenih raziskavah v Sloveniji so pri osebah po
prebolelem poliomielitisu ugotavljali, da je imelo 69% oseb
po prebolelem poliomielititsu nove teZave, ki so bile oprede-
ljene kot postpolio sindrom in ki so pomembno ovirale hojo,
hojo po stopnicah, dnevne aktivnosti in zniZale zadovoljnost
z Zivljenjem (13). Pri osebah, ki so prebolele paraliticno
obliko bolezni, so ugotavljali znacilno niZjo mi§icno moc¢
in vzdrZljivost §tiriglave stegenske miSice (14).

Utrujenost je lahko, kljub temu da je neobvezen kriterij
za PPS, prisotna pri 90% oseb s PPS in lahko pomembno
zmanj$a zmoznost opravljanja osnovnih dnevnih ter prosto-
Casnih aktivnosti in dela na delovnem mestu (5, 6).

Namen raziskave je bil pridobiti podatke o pogostosti in o
stopnji utrujenosti pri bolnikih po prebolelem poliomielitisu
v Sloveniji.

METODE

Vsem osebam (196), ki so med obravnavo na IRSR do
avgusta 2007 imele diagnozo 'pozne posledice poliomie-
litisa' (MKB10: B91), smo poslali vpraSalnik z bistvenimi
demografskimi in s klini¢énimi vpraSanji (okvarjeni udi
ali ukrivljena hrbtenica po poliomielitisu, na novo nasta-
la oslabelost ali atrofija miSic, utrujenost in bolecine v
miSicah), Lestvico izrazene utrujenosti (Fatigue severity
scale, FSS) (15) in Vidno analogno lestvico (VAS) za

oceno utrujenosti (16).



FSS je samoocenjevalna lestvica, s katero ocenjujemo vpliv
utrujenosti na funkcioniranje osebe (15). Lestvica vsebuje
9 postavk oz. trditev, ki jih oseba oceni z oceno od 1 do 7
(1 najmanj, 7 najvec). Skupna ocena je najmanj 9 in najvec
63.

Samoocenjevalna Vidna analogna lestvica za utrujenost za
ocenjevanje vpliva utrujenosti na aktivnosti v vsakdanjem
Zivljenju vsebuje 3 vprasanja, na katera oseba odgovori z
oceno od 0 do 100 (16).

Podatke smo statisti¢no analizirali s programom SPSS
14.0 for Windows. Izracunali smo opisne statistike, izdelali
graficne prikaze in testirali povezanost spremenljivk s Pear-
sonovim korelacijskim koeficientom.

REZULTATI

Prejeli smo 143 odgovorov. Dva bolnika sta se preselila, 2
umrla, 3 niso preboleli poliomielitisa. 136 bolnikov (69,4%)
je ustrezno izpolnilo vprasalnik (48 moskih, 88 Zensk).
Njihova povprecna starost znaSa 61,4 let (SD 11,1; razpon
30-90 let). V casu akutne bolezni so bili v povprecju stari
3,9 let (SD 5,2; razpon 0-27 let).

Tabela 1: Okvare po poliomielitisu

Okvara Stevilo bolnikov (dele?)
Desna roka 31 (22,8%)

Leva roka 37 (27,2%)

Desna noga 91 (66,9%)

Leva noga 97 (71,3%)
Ukrivljienost hrbtenice 83 (61%)

V Casu akutne bolezni so imeli bolniki najpogosteje okvar-
jene miSice spodnjih udov in obhrbteni¢ne miSice, redkeje
pa miSice zgornjih udov (tabela 1). V povprecju so imeli
bolniki po 2,7 novih tezav (SD 1,3); 8,8% bolnikov ni imelo
novih tezav, 37,5% pa je imelo vse 4 naStete nove tezave
(tabela 2).
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Tabela 2: Nove tezave

Nova tezava Stevilo bolnikov (deleZ)

Oslabitev misic 92 (67,6%)])

Atrofija misic 63 (46,3%)
Utrujenost 116 (85,3%)

Bolecine v misicah 97 (71,3%)

Stevilo novih tezav Stevilo bolnikov (dele?)
0 12 (8,8%)

1 12 (8,8%)

2 31 (22,8%)

&) 30 (22,15)

4 51 (37,5%)

Povprecna ocena s FSS je bila 47,9 od najvecjega moznega
rezultata 63 tock (razpon 13- 63; SD 12,9; mediana 51).
63,2% vseh bolnikov je zbralo toCke nad to povpre¢no oceno,
50% jih je zbralo nad 50,4/63. V tabeli 3 so predstavljeni
odstotki posameznih ocen za vseh devet postavk FSS.

Na sliki 1 zaboji z rocaji (angl. box plots) prikazujejo sku-
pno oceno utrujenosti po FSS (9-63), glede na Stevilo novih
tezav (0-4). Zaboj predstavlja razpon, znotraj katerega lezi
sredinskih 50% vrednosti. DebelejSa ¢rta znotraj zaboja
predstavlja mediano. Ro¢aja oznacujeta najvisjo in najnizjo
vrednost, z izjemo izstopajocih vrednosti.
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Stevilo novih tezav

Utrujenost (Stevilo tock)

Slika 1: Skupna ocena utrujenosti po FSS, glede na stevilo

novih teZav (kroZci oznacujejo odstopajoce vrednosti).

Tabela 3: Lestvica izraZene utrujenosti (Fatigue Severity Scale, FSS) — odstotek odgovorov (osenceni so deleZi, vecji od 50%).

Ocena (tock] 1 2 3 4 5 6 7

1. Moja motivacija je manjSa, kadar sem utrujen 22 44 14 132 221 154 206

2. Telesna aktivnost me utrudi 07 22 96 88 235 199 287

3. Hitro se utrudim 22 44 103 74 221 162 279

4. Utrujenost ovira moje telesne aktivnosti 37 29 66 1 16,2 243 279

5. Utrujenost mi predstavlja reden problem 5/ 59 66 66 176 176 301 %
6. Utrujenost mi preprecuje daljSo telesno aktivnost 37 37 51 66 125 221 39

7. Utrujenost me ovira pri izpolnjevanju zadolzitev in nalog 44 59 44 1N 16,9 22,8 26,5

8. Utrujenost sodi med moje tri najbolj ovirajoce simptome 51 29 51 103 14,7 191 324

9. Utrujenost me ovira pri delu, druzinskem ali druzabnem Zivljenju 5/ 59 66 59 154 213 30/




V tabeli 4 so predstavljene povprecne ocene posameznih
postavk VAS utrujenosti. Korelacije med posameznimi
spremenljivkami so prikazane v tabeli 5.

Tabela 4: Vidna analogna lestvica utrujenosti (VAS,
0-100).

Postavka Povprecna

vrednost (SD)
1.V kaliksni meri izErpanost vpliva navase 611 (30,9)
vsakdanije Zivlienje (doma in na delovnem
mestu) in na vase odnose z drugimi?

2. V koliksni meri utrujenost vpliva na vase 47,4 (34,8)
osnovne dnevne aktivnosti kot so osebna
nega, oblacenje itd.?

3. V kaliksni meri izErpanost vpliva na 58,9 (31,8)

vase opravljanje dejavnosti doma in na
delovnem mestu?

Tabela 5: Korelacije med obravnavanimi spremenljivkami

(*p <0,01).

Pearsonov r Starost Starost Stevio FSS VAS1 VAS?2
ob akutni  novih
bolezni  tezav

Starost ob akutni bolezni  0,416*

Stevilo novih tezav 0036 0002

FSS skupaj 0111 0098  0545*

VAS 1 0113 0078 0575* 0777*

VAS 2 0150 0084 0448* 0B42* 0,707*

VAS 3 0081 0059 0524* 0742* 0910* 0,736*

RAZPRAVA

Velik odstotek anketiranih bolnikov v naSi raziskavi je imelo
nove teZave (oslabitev ali atrofijo miSic, bolecine v miSicah,
utrujenost): 91,2% vsaj eno, 22,15% jih je imelo tri, 37,5%
pa vse §tiri nove tezave (tabela 2). Utrujenost je bila s 85,3%
najpogosteje zabeleZena nova teZava, kar je primerljivo
z odstotkom v drugih raziskavah (78-87,3%) (13,17-19).
Sledile so z 71,3% boleCine v miSicah, s 67,6% oslabitev
misic, najmanj pogosto pa so kot novo tezavo navedli atrofijo
(upad) miSic (46,3%) (tabela 2).

Bolniki, ki so navedli vecje Stevilo novih tezav, so pri
skupnem seStevku vseh postavk FSS in pri posameznih
postavkah VAS dosegali vecje Stevilo tock. Korelacija je bila
visoka in razlika statisti¢cno pomembna. Tudi pri bolnikih z
manjSim Stevilom novih tezav, ki ne izpolnjujejo kriterijev
za PPS, je utrujenost prisotna in pomembna teZava (tabela
5, slika 1).

V petih postavkah FSS je vec kot 50% anketiranih dalo tezavi
oceno 5 ali vi§je, v preostalih Stirih pa oceno 6 ali 7 (od ena
do sedem narascajoce). Utrujenost bolnike najbolj ovira pri
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telesnih aktivnostih, pri delu, pri druZinskem ali druzabnem
Zivljenju, prepreCuje jim daljSo telesno aktivnost in sodi
med tri najbolj ovirajoCe simptome (tabela 3). Povprecna
skupna ocena s FSS je bila 47,9/63, podobno kot v raziskavi
Vasconselosa s sod. (51,6/63)(15).

Po oceni z VAS utrujenost bolj vpliva na vsakdanje Zivljenje
in odnose z drugimi (61,1/100) ter na opravljanje dejavnosti
doma in na delovnem mestu (58,9/100), nekoliko manj pa na
osnovne dnevne aktivnosti, kot so osebna nega, oblacenje
(47,4/100) (tabela 4). Prva postavka VAS utrujenosti se je v
raziskavi pri osebah z multiplo sklerozo izkazala za dobro
presejalno orodje. Dolocena je mejna vrednost 59/100 za
opredelitev hude utrujenosti in mocnega vpliva utrujeno-
sti na vsakdanje Zivljenje (16). Mejne vrednosti VAS za
opredelitev stopnje utrujenosti pri osebah po prebolelem
poliomielitisu niso dolocene.

Utrujenost lahko zdravimo z zdravili in s strategijami var-
Cevanja z energijo. Zdravljenje z zdravili (dopaminergik
amantadin, antiholinesteraza piridostigmin, antikonvulziv
lamotrigin, imunoglobulini) za generalizirano utrujenost
se do sedaj ni izkazalo kot ucinkovito. Cilj 'zdravljenja'
utrujenosti oseb po prebolelem poliomielitisu je v dana-
Snjem Casu, za razliko od zgodnejSe rehabilitacije pred vec
leti, ko je bil cilj vseh rehabilitacijskih ukrepov s telesnim
naporom premagati telesne okvare oz. invalidnost, usmer-
jen v ucenje nacel za varCevanje z energijo in ustreznega
razporejanja aktivnosti s spremembo Zivljenjskega sloga
in s prilagoditvami pri delu (5, 6). Specificni terapevtski
programi, pripomocki in svetovanje so klju¢nega pomena
(13, 20).

Strategije varéevanja z energijo vkljucujejo reden pocitek
ter ve€ krajSih dremeZev ¢ez dan, hojo z uporabo pripo-
mocka (palica, bergla) in/ali ortoze, upoStevanje princi-
pov biomehanike ter ergonomike pri opravljanju dnevnih
aktivnosti; glede na to je potrebna prilagoditev domacega
in delovnega okolja (npr. ustrezni stoli, mize, pripomocki
za dnevne aktivnosti, kot so kuhanje, hranjenje, osebna
higiena). Pomembna je tudi izguba prekomerne ter vzdr-
Zevanje normalne telesne teze (6). V tujini organizirajo
teCaje, da bi bolnike naucili ustreznih strategij var¢evanja
z energijo (21).

Smiselno bi bilo raziskavo nadaljevati tudi s kontrolno
skupino za opredelitev utrujenosti kot teZave v "zdravi"
populaciji. Za uporabo merilnega inStrumenta za oceno
utrujenosti kot simptoma v klini¢ni praksi bi bilo potreb-
no preveriti veljavnost uporabljenih samoocenjevalnih
lestvic.

ZAKLJUCKI

Velika vecina (85,3%) anketiranih oseb po prebolelem
poliomielitisu je kot teZavo navedla utrujenost in jo s FSS in




VAS ocenila kot simptom, ki jih ovira pri telesnih in dnevnih
aktivnostih ter pri odnosih z drugimi osebami in pri delu.
Osebe z vecjim Stevilom novih tezav, s ¢imer izpolnjujejo
kriterije za PPS, so utrujenost ocenile kot hujSo teZavo, je
pa utrujenost izraZena tudi pri bolnikih, ki ne izpolnjujejo
kriterijev za PPS.

Utrujenost kot simptom je treba klini¢no prepoznati in bol-
nika ustrezno izobraziti glede nacel za varCevanje z energijo,
ga vkljuciti v specifi¢ne terapevtske programe in opremiti
s pripomocki ter svetovati glede spremembe Zivljenjskega
sloga.
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