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Wstep:

W ocenie stanu chorego wazne s3
zarowno czynniki obiektywne, jak i
subiektywna ocena samopoczucia
dokonana przez samego pacjenta.
Bowiem te wszystkie czynniki
sktadajg sie na jakos¢ zycia. Pierwsze
mogg by¢ rozpatrywane jako
okreslenie réznych elementéw stanu

fizycznego, psychicznego i
spotecznego, drugie jako poczucie
zadowolenia i satysfakcji z

poszczegolnych aspektow stanu bio-
psycho-spotecznego oraz z zycia jako
catosci. Do czynnikow subiektywnych
jakosci zycia w SR nalezg m.in.
postrzeganie dolegliwosci, poziomu
sprawnosci, obraz samego siebie,
satysfakcja z zycia rodzinnego, z
pracy, z sytuacji ekonomicznej, z
interakcji z innymi ludZzmi, wsparcia
spotecznego i z zycia w ogdle. Do
czynnikow  obiektywnych  nalezy
zaliczy¢ obraz kliniczny choroby,
status spoteczny, warunki socjalno-
bytowe oraz liczbe i intensywnos¢
kontaktow spotecznych.

Cel:

Ocena wptywu stwardnienia
rozsianego na jakosc¢ zycia chorego
oraz proba wyznaczenia czynnikow
determinujgcych jakos¢ zycia u
chorych na SR. Oceny dokonano
poprzez okreslenie zaleznosci miedzy
oceng samopoczucia a czynnikami:
spoteczno-demograficznymi i
klinicznymi, zarowno obiektywnymi
(posta¢  choroby, czas trwania
choroby, aktywnos¢ choroby, stan
funkcjonalny wg EDSS) jak i
subiektywnymi  (zmeczenie, bdl,
problemy ze wzrokiem, problemy ze
zwieraczami, satysfakcja seksualna,
zaburzenia poznawcze, stan
psychiczny).

Materiat i metody:

Grupe badang stanowili chorzy z
rozpoznaniem klinicznie pewnego
stwardnienia rozsianego wedtug
kryteriow McDonalda. W badaniu
udziat wzieto 122 chorych na
stwardnienie rozsiane. Zastosowano
nastepujgce narzedzia badawcze:
kwestionariusz wywiadu dotyczacy
danych socjodemograficznych i
klinicznych, Rozszerzona Skala Stanu
Niesprawnosci (Expanded Disability
Status Scale, EDSS), Krotka Skala
Oceny Stanu Psychicznego (Mini
Mental State Examination), MSQLI
(Multiple Sclerosis Quality of Life
Inventory) - kwestionariusz do oceny
jakosci zycia chorych na stwardnienie
rozsiane.

Wyniki:
Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. W celu
oceny wptywu wielu zmiennych i ich waznosci na fizyczny i
psychiczny wymiar jakosci zycia (PSC i MICS) uzyto analizy regresji
wielorakiej i uzyskano rownania regresji odpowiadajgce
poszczegdlnym poszukiwanym wartosciom. Na podstawie analizy
regresji wielokrotnej, po sprawdzeniu zatozern modelu
skonstruowany zostat model liniowy, w ktérym uwzgledniono
wptyw analizowanych parametréw na jakosc zycia chorych na
stwardnienie rozsiane. Ponadto obliczono wspotczynnik
determinacji, ktéry mowi o procencie ogolnej zmiennosci
wyjasnianej przez model. Przyjeto 5% btgd wnioskowania i
zwigzany z nim poziom istotnosci p<0,05 wskazujgcy na istnienie ’
istotnych statystycznie réznic bqdz zaleznosci. Analizy statystyczne
przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe
STATISTICA v. 8.0 (StatSoft, Polska).
Wykorzystanie zstepujacej analizy regresji wielokrotnej z uzyciem
wszystkich parametréw wykazujacych istotny zwigzek
jednoczynnikowy z PCS i MCS pozwolito stwierdzic, ze sposrod
analizowanych kilkunastu zmiennych dotgczenie zmiennych
takich jak:

- wyksztatcenie,

= postac SR,

- czas trwania choroby od momentu rozpoznania,
- stan funkcjonalny (EDSS),

- zmeczenie (MFIS),

- bdl (PES),

- zaburzenia poznawcze (PDQ)

- stan psychiczny (MHI)

w sposdb istotny poprawiato dopasowanie modelu do danych.
Zastosowanie analizy regresji wielokrotnej pozwolito
na stwierdzenie istotnego zwigzku fizycznego
wymiaru JZ (PCS) z: postacig SR, stanem
funkcjonalnym (EDSS), zmeczeniem (MFIS), bolem
(PES), stanem psychicznym (MHI) i wyksztatceniem
(F=24,3; p<0,000001).

Wyznaczony model z oszacowanymi parametrami przyjmuje
nastepujaca postac:

PCS = -1,34*postac SR - 2,15*EDSS -
0,15*MFIS - 0,35*PES - 0,13*MHI +
2,87*wykszt. + 58,92; R?>=0,56
Dodatnie wartosci oszacowanych wspétczynnikow wskazuja na
wzrost wartosci PCS, a ujemne na jej spadek. Wartosc
wspotczynnika R? wskazuje na 56% wyjasniania zmiennosci PCS
przez wymieniane parametry (postac, EDSS, MFIS, PES, MHI i
wyksztatcenie), ktére okazaty sie istotne w skonstruowanym
modelu (p<0,05).

Podobny model skonstruowano dla MCS i
stwierdzono istotny zwigzek wieloczynnikowy
psychicznego wymiaru JZ (MCS) ze: zmeczeniem
(MFIS), funkcjonowaniem poznawczym (PDQ),
stanem psychicznym (MHI) i czasem trwania choroby
od momentu rozpoznania (F=39,65; p<0,000001);
Wyznaczony model z oszacowanymi parametrami przyjmuje
nastepujgca postac:

MCS = -0,4*MFIS + 0,19*PDQ + 0,42*MHI +
0,34*czas trwania choroby + 23,43;

R2=0,58

Dodatnie wartosci oszacowanych wspoétczynnikow wskazuja na
wzrost wartosci MCS, a ujemne na jej spadek. Wartosc
wspétczynnika R? wskazuje na 58% wyjasniania zmiennosci MCS
przez wymieniane parametry (MFIS, PDQ, MHI i czas trwania
choroby od momentu rozpoznania), ktére okazaty sie istotne w
skonstruowanym modelu (p<0,05).




