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Seznam zkratek:

EDSS - expanded disability status scale

DMD - Disease Modifying Drug — Iéky ovliviujici
nemoc

FS — funkeni systém

RS - roztrousena skleréza

EDSS je skéla kvantifikujici postizeni ner-
vového systému u pacientl s roztrousenou
sklerdzou (RS).

Navrhl ji dr. J. F. Kurtzke, nejprve jako DSS
(disability status scale), 11stupriovou skélu (0-10),
kterou validizoval na 250 veterdnech 2. svéto-
vé valky, kteff onemocnéli RS (Kurtzke, 1955).
V1. 1983 tuto $kalu rozsifil o ptlbody, na celko-
vé dvacetibodovou, coz vedlo k jejimu vétsimu
zpresnéni (Kurtzke, 1983).

Ddvodem pro vytvoreni této skaly bylo
Kurtzkeho poznéni, Zze Uc¢innost jakékoliv terapie
mUze byt stanovena jediné, pokud tize nemoci
je presné kvantifikovéna (Kurtzke, 1961).

Skéla EDSS je zalozena na standardnim neu-
rologickém vysetteni 7 funkénich systém (FS)
a ddle na zhodnoceni chize nebo zhodnocenti
aktudlni mobility ¢i sobéstacnosti.

1) Funk¢ni systémy

Skoérovani FS vychazi se standardniho neuro-
logického vysetfeni. Hodnoti se 7 funkenich sys-
témU: zrakovy, kmenovy, pyramidovy, mozeckovy,
senzitivni, mentalnf a sfinkterové funkce. Obecné
plati, ze ,0" —norma, 1" — jen mirn& abnormita v kli-
nickém vy3etfeni, které si pacient neni védom, dalsf
hodnoty: 2" ,3" atd. pak dle stupné postiZzen.

Zrakovy

Nutno vysetfit zrakovou ostrost, coz je
nejdllezitéjsi parametr pro stanoveni toho-
to funkéniho systému. Déle se posuzuje pfi-
tomnost/nepfitomnost skotomU a intaktnost
zrakového pole. Celkove se zrakovy FS skaluje
0-6 (0 - norma, 6 — zrakova ostrost horsiho oka
> 0,1 alepsiho oka > 0,3). Pokud je hodnota
tohoto FS vys$si nez 2, pak je nutno hodnotu
konvertovat (o jeden stupen niZe pro hodnoty
3 a4 aodva stupné nize pro hodnoty 5 a 6),

az tato snizend hodnota se pouzije v urcenf
vysledného EDSS skore.

Kmenovy

Hodnotf se okulomotorika, nystagmus, tri-
geminalni postizeni, mimicka inervace, dysartrie
a porucha sluchu, polykéani a dalsi bulbarni funk-
ce. Celkové se kmenovy FS skaluje 0-5 (0 — nor-
ma, 5 — neschopnost polykanf ¢i mluven).

Pyramidovy

Hodnoti se reflexy, svalova sila, spasticita
koncetin a chdze. Celkové se pyramidovy FS
skaluje 0-6 (0 —norma, 6 — kvadruplegie: svalova
sfla 0-1 ve viech koncetinach).

Mozeckovy

Hodnoti se tfes hlavy, ataxie trupu, ataxie
koncetin, ataxie chlize. Celkové se mozeckovy
FS Skaluje 0-5 (0 — norma, 5 — neschopnost
provést koordinovany pohyb pro ataxii). Jestlize
paréza interferuje s testy na ataxii, skoruje se
aktudlni provedent, ale za ¢islici se napise X zna-
¢ici mozny podil svalové slabosti na provedent
cileného pohybu.

Senzitivni

Hodnoti se povrchova citivost, vibra¢ni
¢iti, vysetfeni pohybocitu, déle se zhodnoti
pfitomnost nebo nepfitomnost parestézif
a Lhermittova priznaku. Celkové se senzitiv-
nf systém Skaluje 0-6 (0 — norma, 6 — Uplna
ztrata citivosti trupu a koncetin). Lhermittav
pfiznak i parestézie se pouze zaznamenaji, je-
jich pfitomnost neovliviiuje hodnotu tohoto
funkeniho skore.

Sfinkterové funkce

Hodnotf se mocova inkontinence nebo
retence, nutnost katetrizace, porucha vyprazd-
novani stolice a sexualni dysfunkce. Skéluje se
0-6 (0 —norma, 6 — ztrata sfinkterovych funkci).
Podobné jako zrakové FS skére se konvertuje,
stejné se musi i hodnota tohoto FS konverto-
vat a aZ tato upravend hodnota se pouZzije pfi
stanoveni celkového EDSS skore.

Neurologie pro praxi | 2011; 12(Suppl. G) | www.neurologiepropraxi.cz

Neurol. praxi 2011; 12(Suppl. G): 6-9

Mentalni

Hodnoti se deprese ¢i eufdrie, inava, men-
talnf vykon. Skéluje se 0-5 (0 — norma, 5 — de-
mence). Pfitomnost samotné deprese nebo
euférie, pfi jinak normalnim mentalnim stavu,
neovlivni vyslednou hodnotu tohoto FS.

2) Mobilita

Zhodnoceni mobility sestava z vysetfeni
chlize — neakceptuje se anamnesticky Udaj
o vzdalenosti, kterou pacient ujde, nutno tuto
vzdélenost objektivizovat — pokud pacient
nevyzaduje oporu v ch@zi, pak minimalnf
vzdalenost, po kterou musime pacienta sle-
dovat je 500 m, pokud pacient tuto oporu
vyZzaduje, pak se jako minimalnf vzdalenost
povazuje 130 m.

Pokud pacient neni schopen chize, posu-
zuji se aspekty mobility a sobéstacnosti, napr.
pokud je vétsinu dne na invalidnim kfesle, tak
zda se dokdZe premistit z kfesla na postel sém,
zda dokaZe efektivné pouZzivat horni koncetiny,
zda zvlddne nékteré Ukony sebeobsluhy, nebo
jestli zvladne mluvit ¢i polykat.

3) Celkové skore

EDSS by nemélo byt nizsi nez skére jednotli-
vého funkéniho systému (s vyjimkou zrakového
FS a hodnoceni sfinkterovych funkci). Postizent,
které nenf zpUsobeno RS, se do vysledného
skore nepocitd, ale zaznamena se.

EDSS skoére 0-3,5 je definovdno pouze vy-
sledkem vysetfen( FS, skore 3,5-5,5 je ur¢ovano
spole¢né FS a vysetfenim chlize, skore 4-7,5
vzdélenosti a samostatnosti chiize, resp. nutnos-
ti opory pfi chlizi, a skdre 7-9,5 se urcuje podle
stupné zavislosti a pomoci okolf.

B 0 -normalnindlez (vSechny FS =0)

B 1,0-bezdisability (jeden FS =1, ostatni = 0)
B 1,5 -bezdisability (dva FS = 1, ostatni = 0)
B 2,0-minimalnf disabilita vjednom FS (jeden

FS =2, ostatni FS=0nebo 1)

B 25-minimalni disabilita ve dvou FS (dva FS

=2, 0statni FS=0nebo 1)

B 30 - stfedni disabilita v jednom FS (jeden

FS =3, ostatni FS=0nebo 1)



3,5 - stfednf disabilita v jednom FS (jeden
FS = 3), lehké disabilita v jednom nebo dvou
(FS =2), ostatni FS = 0-1

4,0 — chlize bez opory a bez zastavenf
>500m, obvykle jeden FS = 4, ostatni 0-1,
nebo kombinace mensich stupnd, presahu-
jici ale definici pro skére 3,5

4,5 — chlize bez opory a bez zastavenf
>300m, obvykle jeden FS =4 a kombinace
nizsich, presahuijici definici pro skére 4,0
5,0—chlize bez opory a bez zastaveni >200m,
obvykle nejméné jeden FS =5 nebo kombina-
ce nizsich, presahujici definici pro skére 4,5
55 — chlze bez opory a bez zastaveni
>100m

6,0 — jednostranna opora v chizi, schopen
ujit > 100m s nebo bez zastavky

6,5 — oboustranna opora v chlizi, schopen
ujit > 20m s nebo bez zastavky

7,0 —neschopen ujit 5m ani s pomoci, odka-
zany na invalidni kfeslo, s nfimz je schopen se
pohybovat sdm a stejné jako zvlada transfer
nangjazngj

7,5 — odkazany na invalidni kfeslo, potre-
buje pomoc s transferem na kreslo a/nebo
s ovladanim kfesla

m  38,0-odkazany na lizko nebo invalidnf kfes-
lo, vétsinu dne mimo |Gzko, zvldda nékteré
ukony sebeobsluhy a efektivné pouziva
horni koncetiny

m 85 - odkdzany na ltzko po vétsinu dne,
nekteré Ukony sebeobsluhy zvlada stejné,
jako efektivné pouziva horni koncetiny.

B 9,0 - bezmocny pacient, schopen polykat
i komunikovat

B 95 - zcela bezmocny pacient, neschopen
polykat ani komunikovat

® 10 -smrtvdasledku RS

Priklady uziti EDSS v praxi

B EDSS v bézné klinické praxi zejména MS
center slouzi k dlouhodobému sledovéni
pacientl (jednoduché ¢iselné vyjadrent je
jednoduseji porovnatelné nez celkové neu-
rologické vysetfeni).

B EDSSje jednim zindikacnich kritérif pro DMD
terapii: hodnota 4,5 je hrani¢ni hodnota,
pri niz |ze jesté pacientovi nasadit modernf
lé¢bu - interferon beta, glatiramer acetét.

B EDSS je dulezity endpoint klinickych studif
(jeden z cilovych ukazatell Ucinnosti zkou-
maného léku).
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B EDSS je duleZité pro potvrzeniataky — v nékte-
rych klinickych studiich EDSS, resp. jeho zhor-
eni, potvrzuje relaps RS (zhorsenim celkového
skére alespori o pul bodu, nebo zhorsenim
alespon v jednom FS minimalné o 1 bod).

Skéla je validizovana, Ize se elektronicky cer-
tifikovat na adrese www.neurostatus.net (pla-
cend sluzba, s vyjimkou certifikace pro potiebu
klinickych studif) k minimalizaci variability mezi
vysetiujicimi.

Vice na www.neurostatus.net.
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