STRESZCZENIE

Tytul rozprawy doktorskiej: Interakcje uwarunkowan osobniczych i1 klinicznych osob
chorych na stwardnienie rozsiane z jako$cig zycia oraz aktywnoscig fizyczng 1 zawodowa
Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, aktywno$¢ fizyczna, aktywno$¢ zawodowa,
zmeczenie, jako$¢ zycia

Wstep: Stwardnienie rozsiane (tac. sclerosis multiplex — SM) jest przewlekle postepujaca
chorobg neurologiczng o charakterze przewleklym i nieuleczalnym z charakterystyczng
utratag otoczki mielinowej, a w konsekwencji postepujacymi zaburzeniami na tle
neurologicznym. Obraz objawdw jest roznorodny, dynamika schorzenia zmienna,
a cykliczno$¢ powtarzajacych si¢ symptomow trudna do przewidzenia. Choroba ta i jej
nastepstwa w sposob negatywny wplywa na wiekszo$¢ obszaroOw zycia, co przyczynia si¢
do znacznego pogorszenia funkcjonowania w $srodowisku. Najnowsze dane statystyczne,
opublikowane przez Multiple Sclerosis International Federation pokazuja jak powaznym
spotecznym i1 medycznym problemem jest stwardnienie rozsiane, a przede wszystkim
pacjent, u ktorego zdiagnozowano SM.

Aby zrozumie¢ mechanizm postepujacego uszkodzenia OUN oraz w jaki sposob osoba
chora na SM mogtaby dobrze i aktywnie funkcjonowa¢, badacze gromadza informacje
z wielu zrédel. Trudnym do osiggnigcia celem w leczeniu SM jest zmniejszenie
negatywnego wplywu choroby na funkcjonowanie fizyczne i1 psychiczne. Z tego powodu
istotne jest poszukiwanie zalezno$ci przyczynowo-skutkowych. Analiza stanu
chorobowego i przebiegu choroby, dominujacych objawow, rodzaju leczenia i stosowane;j
rehabilitacji w odniesieniu do aktywno$ci fizycznej i jako$ci zycia, moze staé si¢
skutecznym sposobem na $§wiadomg poprawe stanu zdrowia i funkcjonowania o0sOb
chorych na SM.

Cel pracy: Celem pracy jest zbadanie powigzan czynnikéw osobniczych i klinicznych
0sOb chorych na stwardnienie rozsiane z wybranymi sktadowymi jako$ci zycia oraz
aktywnos$cia fizyczng 1 zawodowa. Zaktada sie¢, ze wytonienie prawdopodobnych interakcji
statystycznych znajdzie zastosowanie w modelowaniu zaleznosci przyczynowo-
skutkowych standw chorobowych pacjentéw chorujagcych na stwardnienie rozsiane
wzgledem znalezionych czynnikéw ryzyka oraz wplywu na jako$¢ zycia, a takze

aktywnos¢ fizyczng i zawodowa.



Pytania badawcze: 1. Ktére sposrod badanych ankietowo czynniki osobnicze i kliniczne
maja wptyw na jakos$¢ zycia oraz aktywnos$¢ fizyczng i zawodowg oséb chorych na SM?

2. Na ile skwantyfikowane na drodze statystycznej interakcje poprawia mozliwosci oceny
stanu zdrowia oséb chorych na stwardnienie rozsiane i jego wpltywu na jakos$¢ zycia
1 aktywno$¢ fizyczng?

Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone za zgoda Senackiej Komisji ds.
Etyki Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.
W badaniu wzigto udziat 120 osob w wieku od 22 do 73 lat (Srednia wieku 45,19 £SD
11,35), chorujace na SM minimum 5 lat. Sredni wiek w momencie zachorowania wynosit
31,73 (£SD 11,36). Srednie BMI wynosito 23,67 (+SD 4,08). Zebrano dane dotyczace
poziomu niewydolnos$ci ruchowej wg Kurtzke'go, aktywnosci zawodowej, wyksztatcenia
1 miejsca zamieszkania. Zgromadzono informacje kliniczne, mi¢dzy innymi: ilo$¢ rzutoéw,
przebieg choroby, poziom ci¢zko$ci i oddzialywania zmgczenia, leczenie farmakologiczne,
postepowanie fizjoterapeutyczne. Przeprowadzono ocen¢ Zmodyfikowanag Skalg Barthel,
Skalg Akceptacji Choroby (AIS), Oceng Wtasnej Skutecznosci (GSES), jakosci zycia
(WHOQOL), a takze wykonano Skal¢ Depresji Becka, pomiar dystansu chodu 6-
minutowym testem marszowym oraz ocen¢ aktywnosci fizycznej Migdzynarodowym
Kwestionariuszem Aktywnosci Fizycznej (IPAQ).

W pracy postuzono si¢ nowoczesnymi statystycznymi technikami obliczeniowymi,
stosowanymi w tzw. medycynie opartej na faktach (EBM).

Do analizy statystycznej wykorzystano regresj¢ logistyczng porzadkowa (OLR), regresje
liniowa, modelowanie neuronowe oraz dendrogramy klasyfikacyjne.

Wyniki: Przeprowadzone analizy statystyczne pozwolity na oszacowanie wpltywu
czynnikow ryzyka na poziom EDSS. I tak zaobserwowano, ze najwickszy wplyw na
poziom niesprawnosci ruchowej miaty wyksztatcenie, wiek w momencie zachorowania,
czas trwania choroby oraz dlugo$¢ rehabilitacji sanatoryjnej. W analizie wykorzystujacej
regresj¢ liniowa wytonione zostaty ilorazy szans dotyczace wptywu czynnikow ryzyka na
poziom zmeczenia (FSS, MFIS), depresj¢, a takze na stan funkcjonalny i aktywnosc
fizyczna. Zaobserwowano, ze istotny wptyw na poziom zmeczenia majg takie czynniki jak:
wiek chorych, aktywno$¢ zawodowa, poziom wyksztatcenia, czas trwania choroby

1 rehabilitacja oraz opieka neurologiczna. Oszacowano wplyw czasu trwania choroby



1 wyksztalcenia na poziom depresji. Wyloniono czynniki wptywajace na samodzielno$¢
w czynnos$ciach dnia codziennego: przebieg choroby, opieka neurologiczna, czas trwania
choroby oraz aktywno$¢ zawodowa. Wykazano réwniez, ze leczenie immunosupresyjne
ma wplyw na pokonanie najwigkszego dystansu w stosunku do braku leczenia.

Wyniki modelowania neuronowego wykazaty wptyw czynnikow osobowych i klinicznych
na poziom EDSS, poziom zmeczenia oraz poziom skali depresji Becka. Zaobserwowano,
ze u 0sob aktywnych zawodowo 1 chorujacych ponizej 17,5 lat nalezy szacowac 4 stopien
w skali EDSS, natomiast u oséb, niepracujacych oraz chorujacych ponad 18 lat 6 stopien
EDSS. Modelowaniem neuronowym wykazano, Zze wcze$niejszy wiek w momencie
zachorowania oraz aktywno$¢ zawodowa mogg generowa¢ mniejszy poziom zmeczenia
1 oddziatywania zmeczenia w funkcjach poznawczych i psycho-socjalnych. Szacuje sig,
ze na duza samodzielno$¢ w ADL nadrzednie wplywa aktywno$¢ zawodowa oraz czas
trwania choroby ponizej 17,5 lat. Natomiast u 0os6b z wyzszym poziomem wyksztatcenia,
u ktérych czas trwania choroby nie przekracza 17,5 lat nalezy szacowaé wystapienie
objawéw depresyjnych.

Whioski:

1. Najwigkszy wplyw na samodzielno$¢ w czynno$ciach codziennych o0sob
chorujacych na stwardnienie rozsiane ma aktywnos$¢ zawodowa. U osob aktywnych
zawodowo nalezy szacowac lepsza sprawno$¢ 1 samodzielno$s¢ w czynnos$ciach
codziennych. Jednocze$nie krotszy czas trwania choroby i1 systematyczna opieka
neurologa, to czynniki prognozujace wigksza samodzielno$¢ osob aktywnych
zawodowo.

2. Nadrzednym czynnikiem klinicznym determinujagcym niesprawnos$¢ ruchowa
chorych z SM jest aktywno$¢ zawodowa, nast¢pnie czas trwania choroby
1 przebieg choroby.

3. Wigksza wydolnos$¢ chodu, w postaci dluzszego dystansu moze by¢ przewidywana
na podstawie zastosowanego leczenia farmakologicznego osob z SM. Najlepsze
wyniki dlugosci dystansu chodu mozna szacowaé u osoOb zazywajacych leki
immunosupresyjne i immunomodulujace, nieco stabsze u tych chorych, ktorzy

poddani sg leczeniu objawowemu.



4. Czynnikiem determinujagcym wystgpienie i nasilenie zmgczenia u 0s6b z SM jest
przede wszystkim wiek badanych oraz wiek w momencie zachorowania a takze
czas trwania choroby i1 poziom aktywnosci zawodowej.

5. Na poziom zmg¢czenia w funkcjach poznawczych nadrzgdny wplyw ma wiek
w momencie zachorowania a nast¢pnie aktywno$¢ zawodowa i czas trwania
choroby.

6. Wraz z wyzszym poziomem wyksztalcenia oséb z SM przy krotszym czasie

trwania choroby wzrasta ryzyko wystgpienia objawow depresyjnych.



