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Streszczenie

Zmeczenie mozna zdefiniowac jako subiektywnie odczuwany brak energii wzglgdnie uczucie wy-
czerpania. U okoto 70% chorych zmgczenie podawane jest jako jeden z trzech dominujacych obja-
woOw chorobowych, a u czgsci chorych jako gtowny objaw. Zmgczenie moze by¢ uogdlnione
wzglednie lokalne (ograniczone). Ulega nasileniu pod wpltywem stresu, depresji, przedtuzone;j
aktywnosci ruchowej, a takze ciepta, powaznie wptywajac na codziennag aktywnos$¢ chorych, ich
zycie rodzinne i spoteczne. Poprawa nastgpuje po odpoczynku i $nie. Istnieje zwiazek migdzy
zmeczeniem chorych na SM a dysfunkcja kory czotowej i jader podstawy. W patogenezie odgry-
waja tez rolg czynniki immunologiczne oraz zaburzenia neurotransmisji. W terapii farmakologicz-
nej korzystny efekt uzyskano przy pomocy amantadyny, modafinilu, lekéw przeciwdepresyjnych.
Poprawg przynosi rehabilitacja, psychoterapia i wsparcie emocjonalne.

Summary

Fatigue may be defined as a subjective lack of energy or feeling of exhaustion. In about 70% of
cases fatigue is among three most disabling MS symptoms, and in part of patients the most severe
symptom. Fatigue may be general or focal. Fatigue is made worse by stress, depression, prolonged
physical activity and heat, having important impact on day-to-day activity, family and social life.
Improvement is observed after resting and sleeping. There is an association between fatigue in MS
patients and dysfunction of frontal cortex and basal ganglia. In the pathogenesis immune factors
and changes in neutrotransmission play also a role. In pharmacological treatment positive effects
were achieved with amantadine, modafinil, antidepressive drugs . Improvement was noticed after
rehabilitation, psychotherapy and emotional support.
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Zmeczenie mozna zdefiniowa¢ jako subiektywnie odczuwany brak energii
wzglednie uczucie wyczerpania.

U okoto 70% chorych na stwardnienie rozsiane, zmeczenie podawane jest jako
jeden z trzech dominujacych objawow chorobowych, a u czgsci chorych (20-40%)
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jako gltowny objaw. Dane te nie sa powszechnie znane, a problem zmgczenia
w stwardnieniu rozsianym, bardzo istotny dla chorych na SM, czgsto jest niedoce-
niany przez lekarzy pierwszego kontaktu a nawet specjalistow neurologow.

Zmeczenie moze by¢ uogdlnione, utrzymujace sig przez caty dzien z poprawa
nastgpujaca po dtuzszym wypoczynku lub $nie, a takze lokalne (ograniczone),
ktére wystgpuje po wysitku i mija po krotkim odpoczynku, ograniczajac si¢ do
okreslonych partii ciala. Zmgczenie poza stwardnieniem rozsianym moze wy-
stgpowa¢ w innych chorobach uktadu nerwowego lub chorobach dotyczacych
innych uktadow, a takze okresowo u ludzi zdrowych.

Istnieja podobienstwa, a takze réznice migdzy zmegczeniem u chorych na
stwardnienie rozsiane a zmgczeniem pojawiajacym si¢ u osob zdrowych. W oby-
dwu sytuacjach zmgczenie ulega nasileniu pod wptywem stresu, depresji (okoto 20%
pacjentow z SM odczuwajacych zmeczenie ma depresjg), czy tez dluzej trwajacej
aktywnosci ruchowe;j. Jest tez przewaznie bardziej nasilone w godzinach popotu-
dniowych. Czesto wiaze si¢ ze zmniejszong motywacja do dziatania, utrata cier-
pliwosci i potrzeba wypoczynku. Poprawa nastgpuje zwykle po odpoczynku i $nie.

Cecha wyrdzniajaca zmeczenie u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym jest
jego znaczny wptyw na codzienng aktywnos$¢ zyciowa. Zmegczenie w powaznym
stopniu (wigkszym niz u 0séb zdrowych) utrudnia wykonywanie obowiazkow za-
wodowych, rodzinnych, udziat w zyciu spotecznym.

Charakterystyczna, wregez unikalna cecha zmegczenia wystepujacego u chorych
z SM, jest pogorszenie wystgpujace pod wptywem ciepta (7). U chorych z SM
dobrze znany jest objaw Usthoffa polegajacy na wystapieniu zaburzen widzenia
pod wptywem ciepta (np. goraca kapiel, prysznic), wzglednie wysitku. Przyczyna
pogorszenia w przypadku oddzialywania ciepta jest jego wplyw na przewodnic-
two nerwowe w czgsciowo zdemielinizowanych wtoknach nerwowych. Efektem
jest wystapienie bloku przewodnictwa nerwowego w przewezeniach Ranviera.
Przeprowadzone badania wykazaty wplyw ciepla na nasilenie zmeczenia u 69-92%
badanych chorych.

Nasilenie zmgczenia wykazuje korelacje ze stopniem niesprawnosci ruchowe;j
wyrazonej punktacja w skali Kurtzkego. Nie stwierdzono natomiast zaleznosci
migdzy zmgczeniem a wiekiem lub plcig chorych na SM.

Zmeczenie jest czgstsze 1 bardziej nasilone u chorych z pierwotnie i wtornie
postgpujacym SM w poroéwnaniu z postacig rzutowo-remisyjng (1). Wynikac to
moze z wigkszego stopnia niesprawnos$ci ruchowej i bardziej nasilonej depres;ji
W tej postaci choroby.

Zmegczenie moze poprzedzac rzut choroby lub tez by¢ przewlekte, utrzymujac
si¢ przez dtugi okres czasu.

Zmgczenie w stwardnieniu rozsianym moze by¢ pierwotne lub wtorne. Pier-
wotne jest $cisle zwiazane z procesem demielinizacyjnym. Prawdopodobny jest tu
udzial mechanizméw immunologicznych, w tym cytokin. Zmniejszenie zmegcze-
nia obserwowano réwnolegle ze zmniejszeniem st¢zenia interleukiny-1, recep-
toréw dla IL-2 oraz interleukiny-6, podczas gdy brak poprawy wiazat si¢ z nie-
zmienionym st¢zeniem cytokin (2). Obszar zmian demielinizacyjnych, ocenianych
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w badaniu tomografii rezonansu magnetycznego w sekwencji T2, byt wigkszy

u chorych z SM i zmgczeniem w porownaniu do chorych z SM bez tego objawu (4).
Tak zwane zmegczenie wtdrne u pacjentdw z SM wiaze si¢ z wptywem przyj-

mowanych lekdéw, zaburzeniami snu, wptywem depresji, bolu oraz stresu.

Wsrdd lekéw, ktore moga powodowaé zmecezenie wymienia si¢ interferony alfa
1 beta, analgetyki, leki przeciwdrgawkowe, przeciwzapalne, miorelaksacyjne, seda-
tywne a takze obnizajace ci$nienie tetnicze.

Z punktu widzenia patofizjologii zmgczenia mozna wyr6zni¢ komponente cen-
tralng oraz obwodowa. Wykazano zwiazek migdzy zmgczeniem u chorych z SM
a dysfunkcja kory czotowej i jader podstawy (9) — badania metabolizmu glukozy
z uzyciem pozytronowej tomografii emisyjnej. Wpltyw na powstawanie zmecze-
nia mogg tez mie¢ zmiany dotyczace poziomu neurotransmiteréw, w tym szlaku
serotoninergicznego. Komponenta obwodowa obejmuje migdzy innymi zaburzona
pobudliwo$¢ migsniowa.

W ocenie stanu chorych ze zmgczeniem zwraca si¢ uwage na wspotistnienie
bolu, zaburzen snu, ewentualnych nowych objawow neurologicznych, dokonuje
analizy stanu psychicznego oraz przeprowadza badania celem wykluczenia wspot-
istnienia miastenii.

Do oceny stopnia zmeczenia stuzy szereg skal majacych posta¢ wypetnianych
przez chorych kwestionariuszy. Jedna z najczgsciej stosowanych jest Skala Cigz-
kosci Zmeczenia (Fatigue Severity Scale). Jest ona zwigzla, prosta w uzyciu obejmu-
jac, ocena punktowa od 1 do 7 odpowiedzi na pytania o rozne aspekty zmgczenia,
takie jak: wplyw zmgczenia na aktywnos$¢ fizyczna, motywacje do dzialania,
wplyw wykonywanych ¢wiczen na zmgczenie itp. Inne skale np., Skala Wptywu
Zmeczenia (Fatigue Impact Scale) badaja wplyw zmgczenia na czynnosci poznaw-
cze, funkcje fizyczne i psychosocjalne.

W leczeniu zmegczenia stosuje si¢ metody farmakologiczne i niefarmakologicz-
ne. Wsrod lekow majacych zastosowanie w leczeniu zmgczenia mozna wymieni¢
amantadyng, modafinil oraz pemoling.

Murray 1 wsp. (8) stosujac amantadyne w dawce 100 mg dwa razy dziennie
uzyskali znaczng poprawg u 31% chorych z SM. Efektywnos¢ stosowania amanta-
dyny zostata potwierdzona w kolejnych badaniach wykonanych metoda podwojnie
slepej proby, w ktorych amantadyna okazata sig¢ skuteczniejsza w stosunku do
placebo wzglednie w stosunku do placebo, a takze pemoliny (3, 6).

Badania Weinshenkera i wsp. (10) wykazaly niewielkq skuteczno$¢ pemoliny,
cho¢ nie zostato to potwierdzone w kolejnych badaniach. U okoto 25% pacjentow
wystgpowaty objawy uboczne w postaci zaburzen snu, bolow i zawrotow glowy,
nudnosci. Modafinil stosowany w leczeniu narkolepsji okazat si¢ takze skutecz-
ny w lagodzeniu zmgczenia u chorych z SM. Zaleca si¢ dawke nie wyzsza niz
300400 mg/dobe. Pewna poprawe w leczeniu zmeczenia uzyskano takze przy po-
mocy 4-aminopirydyny, 3—4 diaminopirydyny, a takze kwasu acetylosalicylowego.

Przy wspotistnieniu depresji stosuje si¢ leki przeciwdepresyjne, a w razie za-
burzen snu leki nasenne. Poprawg przynosi takze kompleksowa rehabilitacja (5),
psychoterapia oraz wsparcie emocjonalne okazywane chorym.
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