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Skala ta stuzy do oceny postepu niesprawnosci ruchowej u pacjentéw z stwardnieniem
rozsianym. Rozszerzona skala niewydolnosci ruchowej Kurtzkego — EDSS (Expanded
Disability Status Scale) obejmuje uktady czynnosciowe pozwalajace na ocene funkgji
wzroku, pnia mézgu, uktadu piramidowego, moézdzku, uktadu czucia, zwieraczy i
wyzszych funkcji mézgowych, a takze ocene zdolno$ci poruszania sie i samoobstugi. Skala
EDSS opiera sie na ocenie objawéw w badaniu neurologicznym; stosuje sie wartosci co
0,5 punktu od 0 do 10. Nalezy pamieta¢, ze EDSS jest skala porzadkowa silnie zalezng od
zdolnosci chodu i ma ograniczona czuto§¢ w wykrywaniu niektorych deficytow
poznawczych.

—_

. 0 - Prawidtowy wynik badania neurologicznego (stopien 0 we wszystkich UF,
dopuszczalny stopien 1 w UF funkcji umystowych).

. 1.0 - Brak uposledzenia funkcji, minimalne objawy neurologiczne w jednym UF
(stopien 1 w jednym UF z wylaczeniem UF funkcji umystowych).

. 1.5 - Brak uposledzenia funkcji, minimalne objawy neurologiczne w wiecej niz
jednym UF (stopien 1 w co najmniej dwoch UF, z wytaczeniem UF funkcji
umystowych).

. 2.0 - Nieznaczna niewydolnos¢ ruchowa, zwykle z objawami ocznymi. Niewielkie
uposledzenia funkcji w jednym UF (stopien 2 w jednym UF, w pozostalych stopien 0
lub 1).

. 2.5 - Niewielkie uposledzenia funkcji w dwdch UF (stopien 2 w dwoch UF, w
pozostatych stopien 0 lub 1).

. 3.0 - Umiarkowana niewydolnos$¢ ruchowa z objawami ocznymi, zaburzenia czucia i
czynnosci zwieraczy. Chory chodzi samodzielnie bez pomocy; wystepuje
umiarkowana niesprawnosé¢ w jednym UF do stopnia 3 (w pozostatych stopien 0 lub
1) lub niewielkie uposledzenie funkcji w trzech lub czterech UF do stopnia 2 (w
pozostatych stopien 0 lub 1).

. 3.5 - Chory chodzacy samodzielnie bez pomocy, z umiarkowana niesprawnoscia w
jednym UF do stopnia 3 i niewielkim deficytem w jednym lub dwdch UF do stopnia
2; lub umiarkowana niesprawnos¢ w dwoch UF do stopnia 3; lub niewielkie
uposledzenie funkcji w pieciu UF do stopnia 2 (w pozostatych stopien 0 lub 1).

. 4.0 - Srednio ciezka niewydolno$¢ ruchowa z zachowana zdolnoscia do pokonania
bez odpoczynku okoto 500 m oraz do pracy zarobkowej lub domowej oraz z
normalnym zyciem osobistym. Chory chodzacy samodzielnie, samowystarczalny;
pozostaje aktywny przez okoto 12 godzin na dobe, pomimo wzglednie nasilonej
niesprawnosci w jednym UF do stopnia 4 (w pozostatych stopien 0 lub 1) lub
potaczenia kilku deficytéw o mniejszym nasileniu w kilku UF, przekraczajacych
definicje wczesniejszych progow EDSS.

. 4.5 - Srednio ciezka niewydolno$¢ ruchowa ze zdolnoscia do pokonania okoto 300
m. Chory chodzacy samodzielnie, aktywny przez wieksza czes¢ dnia, moze
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wymagac niewielkiej pomocy; wystepuje wzglednie nasilona niesprawnosé¢ w
jednym UF do stopnia 4 (w pozostatych stopien 0 lub 1) lub potaczenie kilku
deficytéw o mniejszym nasileniu.

5.0 - Ciezka niewydolnos$¢ ruchowa ze zdolnoscia do pracy zarobkowej. Chory
chodzacy, potrafi przejs¢ okoto 200 m bez pomocy lub odpoczynku; znaczne
inwalidztwo ogranicza wykonywanie wszystkich czynnosci codziennych.

5.5 - Ciezka niewydolnos$¢ ruchowa z ograniczona zdolnoscia do pracy zarobkowej i
samodzielnego poruszania sie na odlegtos¢ okoto 100 m. Chory chodzacy, potrafi
przejsé okoto 100 m bez pomocy lub odpoczynku; znaczne inwalidztwo powoduje
niemozno$¢ wykonania wszystkich czynnosci codziennych.

6.0 - Chorzy poruszaja sie z jednostronna asysta lub pomoca, niezdolni do pracy.
Wymagana okresowa lub stala jednostronna asysta (np. jedna kula lub laska), aby
przejs$¢ okoto 100 m bez odpoczynku lub z odpoczynkiem.

6.5 - Chorzy poruszaja sie z obustronna asysta na odlegtos¢ okoto 20 m. Wymagana
stata obustronna asysta (np. dwie kule lub laski) aby przejs¢ okoto 20 m bez
odpoczynku.

7.0 - Chorzy poruszaja sie w wozkach (zdolni do samodzielnego wejscia i zejscia z
wozka). Niezdolni do przejscia wiecej niz okoto 5 m, nawet z pomocga; pozostaja
poza t6zkiem lub na wézku okoto 12 godzin na dobe.

7.5 - Chorzy poruszaja sie w wozkach (niezdolni do samodzielnego zajecia miejsca
w wozku). Moga wymagaé pomocy przy przechodzeniu do i z wozka; moga
potrzebowa¢ wozka z napedem elektrycznym.

8.0 - Chorzy lezacy z zachowana czynnoscia samoobstugi. Funkcjonowanie
zasadniczo ograniczone do t6zka lub fotela; moze pozostawac sam poza t6zkiem
przez wieksza czesé dnia; zachowana wiekszo$¢ zadan samoobstugi, sprawne
postugiwanie sie konczynami gérnymi.

8.5 - Chorzy lezacy z zachowana czeSciowa samoobstuga. Zasadniczo przebywa w
t6zku przez wieksza czes¢ dnia; potrafi wykonywac¢ pewne czynnosci konczynami
goérnymi; zachowuje czes¢ funkcji samoopieki.

9.0 - Chorzy lezacy wymagajacy statej opieki. Catkowicie zalezny od pomocy, stale
przebywajacy w t6zku; moze sie komunikowac i przyjmowac pozywienie.

9.5 - Chorzy lezacy niezdolni méwié¢ lub polyka¢. Wymagana stata opieka, brak
mozliwosci skutecznej komunikacji i jedzenia/potykania.

10 - Smier¢ z powodu stwardnienia rozsianego.

Uklady czynnosciowe
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Funkcje ukladu piramidowego

0
Norma
1
Objawy uszkodzenia bez niesprawnosci
2
Minimalna niesprawnos¢
3
Lagodna lub umiarkowana parapareza lub hemipareza; znaczna monopareza
4
Znaczna parapareza lub hemipareza, umiarkowana tetrapareza lub monoplegia
5
Paraplegia, hemiplegia lub znaczna tetrapareza
6

Tetraplegia

Funkcje mozdzku

0

Norma
1

Objawy uszkodzenia, bez niesprawnosci
2

Lagodna ataksja
3

Umiarkowana ataksja tutowia lub konczyn
4

Znaczna ataksja wszystkich konczyn
5

Niezdolno$¢ do wykonania skoordynowanych ruchéw z powodu ataksji

Funkcje pnia mézgu

Norma
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Jedynie objawy uszkodzenia bez niesprawnosci

2
Umiarkowany oczoplas lub inna tagodna niesprawnosc

3
Wybitny oczoplas, znaczne ostabienie mies$ni zewnatrzgatkowych lub umiarkowana
niesprawnos¢ w zakresie innych nerwow czaszkowych

4
Znaczna dyzartria lub znaczna niesprawnos¢ w zakresie innych nerwéw
czaszkowych

5

Niezdolnos¢ do potykania lub méwienia

Funkcje ukladu czucia

Norma

Ostabienie czucia wibracji lub czucia powierzchniowego w obrebie jednej lub
dwoch konczyn

tagodne ostabienie jednego rodzaju czucia: dotyku, bélu lub utozenia i/lub
umiarkowane ostabienie czucia wibracji w jednej lub dwdch konczynach lub
izolowane ostabienie czucia wibracji lub czucia powierzchniowego w obrebie trzech
lub czterech konczyn

Umiarkowane oslabienie jednego rodzaju czucia: dotyku, bolu lub utozenia i/lub
catkowite zniesienie czucia wibracji w jednej lub dwoch konczynach lub tagodne
ostabienie czucia dotyku lub bélu i/lub umiarkowane ostabienie wszystkich
rodzajow czucia proprioceptywnego w trzech lub czterech konczynach

Znaczne ostabienie czucia dotyku lub bélu, lub utrata czucia proprioceptywnego,
izolowane lub w potaczeniu w jednej lub dwdch konczynach; lub umiarkowane
ostabienie czucia dotyku lub bélu i/lub ciezkie ostabienie czucia proprioceptywnego
w wiecej niz dwdch konczynach

Catkowita utrata wszystkich rodzajow czucia w jednej lub dwdch konczynach; lub

umiarkowane ostabienie czucia dotyku lub bélu i/lub czucia proprioceptywnego w
obrebie wiekszosci powierzchni ciata ponizej glowy
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Catkowita utrata wszystkich rodzajow czucia ponizej glowy

Funkcje jelit i pecherza moczowego

0
Norma
1
Lagodne zaburzenia oddawania moczu: nagte parcie na mocz lub zatrzymanie
moczu
2
Umiarkowane zaburzenia oddawania moczu; umiarkowane uposledzenie funkcji
jelit lub rzadkie nietrzymanie moczu
3
Czeste nietrzymanie moczu
4
Koniecznos¢ stalego cewnikowania
5
Utrata funkcji pecherza moczowego
6

Catkowita utrata funkcji pecherza moczowego i pasazu jelitowego

Funkcje wzrokowe (widzenie)

0
Norma

1
Mroczek centralny w polu widzenia ze skorygowana ostroscia widzenia lepsza niz
20/30 (0,67)

2
Mroczek w polu widzenia w oku gorszym, z maksymalng skorygowana ostroscia
widzenia w zakresie od 20/30 do 20/59 (0,67-0,34)

3
Duzy mroczek w polu widzenia w oku gorszym lub umiarkowane ograniczenie pola
widzenia, maksymalna ostros$¢ widzenia (skorygowana) w zakresie od 20/60 do
20/99 (0,33-0,21)

4

Znaczne ograniczenie pola widzenia w oku gorszym i maksymalna ostros¢ widzenia
w zakresie od 20/100 do 20/200 (0,20-0,10); stopien 3 plus maksymalna ostrosc¢
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widzenia w oku lepszym ponizej 20/60 (< 0,33)

W gorszym oku maksymalna ostros¢ widzenia ponizej 20/200 (< 0,10); stopien 4
plus maksymalna ostro$¢ widzenia w oku lepszym ponizej 20/60 (< 0,33)

Stopien 5 plus maksymalna ostro$¢ widzenia w oku lepszym ponizej 20/60 (< 0,33)

Funkcje umystowe

0

Norma
1

Jedynie zaburzenia nastroju (nie wptywa na wynik EDSS)
2

Lagodne uposledzenie funkcji umystowych (myslenia)
3

Umiarkowane uposledzenie funkcji umystowych
4

Znaczne uposledzenie funkcji umystowych
5

Otepienie lub ciezka niesprawno$¢ umystowa

Inne funkcje

0

Brak innych deficytéw
1

Jakikolwiek inny deficyt neurologiczny zwiazany z SM
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