Funktionsstorningsskattning vid MS

Kurtzkes EDSS
Expanded Disability Status Scale
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Praktisk anvisning:

Gor nervstatus (inkl synkérpa och anamnestiskt om blds-tarmfunktioner) och FS-gradera,
sammanvég sedan till EDSS-poédng.

EDSS-stegen 0-ungefar 5,5 krdver som synes noggrant nervstatus; om patienten har ringa
eller ingen gédngformaga ar det "ldttare" att sdtta EDSS-poéng.

Viktigt - om gangformagan dr kort, gd med patienten sé att gangformaga dokumenteras
(upp till 100 m kan man faktiskt ga i korridoren); det &r vad patienten kan gora, inte vad
han/hon faktiskt gor till vardags, som utgor grund for skattningen.

Vid géngformaga pa 200-500 m blir det ju friga om anamnesuppgift, som forstas blir
"mjukdata". Eftersom det dr vad patienten kan gora som é&r relevant, kan man be patienten
testa sin yttersta formaga hemmavid och ringa och ge besked om géngstriackan - det ger en
sékrare uppgift 4n ren anamnes.

(Om funktionell pdlagring foreligger, omojliggors skattningen eller blir &tminstone mycket
osdker).
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Kurtzke Functional Systems, FS

Pyramidbanefunktioner
0. Normal funktion
1. Statusfynd utan funktionsinskrankning (disability)
2. Minimal funktionsinskrédnkning
3. Latt till mattlig parapares eller hemipares (identifierbar svaghet men god funktion

bibehallen for korta perioder, uttréttbarhet ett problem);
eller uttalad monopares (nastan ingen bibehallen funktion).
4. Uttalad parapares eller hemipares (funktion &r starkt nedsatt);
eller mattlig tetrapares (nedsatt funktion men kan uppratthallas korta perioder);
eller komplett monopares (=paralys).
5. Komplett parapares eller hemipares (= paralys); eller uttalad tetrapares.
6. Komplett tetrapares (=paralys).

Cerebelldra funktioner

0. Normal funktion

1. Statusfynd utan funktionsinskrankning (disability)

2. Latt ataxi (tremor eller tydligt klumpiga rrorelser, foga storning av funktionen)

3. Mattlig balataxi eller extremitetsataxi (tremor eller klumpiga rorelser stor tydligt
funktionen).

4. Uttalad ataxi i alla extremiteter (flertalet funktioner starkt nedsatta).

5. Oférméga att utfora koordinerade rorelser pa grund av ataxi.

Hjarnstamsfunktioner

0. Normal funktion

1. Statusfynd utan symtom

2. Mattlig nystagmus eller annan l4tt funktionsstorning

3. Svér nystagmus, uttalad annan 6gonmotorikstorning eller méttlig funktionsstorning
av annan kranialnervsfunktion.

4. Uttalad dysartri eller annan markant funktionsstorning

5. Oférméga att tala eller svilja.

Sensoriska funktioner

0. Normal funktion

1. Nedsatt vibrationssinne el. kénsel for sifferskrivning, endast en el. tva extremiteter

2. Latt nedséttning av berorings- el smért- eller ledsinne, och/eller mattlig vibr-sinnes-
nedsittning i 1-2 extr; eller enbart vibr-sinnesnedséttning i 3-4 extr.

3. Mattlig nedséttning av berorings- el smért- eller ledsinne, och/eller upphivt vibr-
sinne i 1-2 extr; eller mattlig nedséttning for berdring el smirta och/eller mattlig
nedsittning av ledsinne i1 3-4 extr.



4. Uttalad nedsittning for beroring el smarta eller forlust av ledsinne, enbart eller i
kombiantion i 1-2 extr; eller méattlig nedséttning for beroring el smérta och/eller
uttalad nedséttning av ledsinne i mer dn 2 extr.

5. Visentligen utslagen kénsel i en eller tva extr; eller mattlig nedséttning for alla
kvaliteter i merparten av kroppen nedom huvudet.

6. Visentligen utslagen kidnsel nedom huvudet.

Tarm- och blasfunktioner (i huvudsak anamnestiskt)
(Poangsatt efter den samsta funktionen, antingen tarm eller
urinblasa.)

0. Normal funktion

1. Latta urinbldsesymtom - trog strale, urgency eller otillrdcklig tomning.

2. Mattliga symtom - trog strale, urgency eller otillrdcklig tomning av bldsa eller tarm
(vid enstaka tillfalle katerisering , manuell kompression av bldsan eller behov att
plocka avforing).

3. Ofta upptrddande urininkontinens.

4. Regelmassig intermittent sjilvkateterisering (och regelméssigt behov av atgérder for
att evakuera avroring).

5. KAD.

6. Utslagen tarm- eller blasfunktion (= urinvags- eller tarmdeviation).

Synfunktioner (n&got fritt Gversatt frén Snellen-kvoter)
0. Normal funktion
1. (Skotom) med (korrigerad) synskérpa > 0,7.
2. Séamsta Ogats (korrigerade) synskérpa 0,7- 0,5.
3. Sémsta Ogats (korrigerade) synskérpa 0,4- 0.3.
4. Samsta Ogats (korrigerade) synskérpa 0,2- 0,1; eller grad 3 plus bésta gat < 0,4.
5. Séamsta 6gats (korrigerade) synskérpa < 0,1; eller grad 4 plus bista 6gat < 0,4.
6. Grad 5 plus bésta 6gat < 0,3.

Hogre cerebrala funktioner
0. Normal funktion
1. Endast humoréndring (péverkar inte EDSS-nivan).
2. Litt nedséttning av mentala funktioner.
3. Mattlig nedsittning av mentala funktioner.
4. Uttalad nedséttning av mentala funktioner (="moderate chronic brain syndrome").
5. Uttalat demenstillstand.

Andra funktioner
0. Inga avvikelser
1. Varje annan neurologisk funktionsavvikelse hinforbar till MS (specificeral).
(Exempelvis forekomsten av paroxysmala symtom hanfors hit.)




Funktionsstérningsskattning vid MS

Kurtzkes EDSS
Expanded Disability Status Scale

EDSS-steg 0-4,5 avser patienter som forflyttar sig fritt och uppegdende; den exakta nivén
avgors av podngen i FunktionsSystemen, FS.

EDSS-steg fran 5,0 och uppét definieras av formégan att forflytta sig; i dessa steg anges
ocksé de FS-poédng som i regel foreligger pa denna niva.
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Normalt nervstatus (grad 0 1 samtliga FS).
Ingen funktionsinskrinkning, minimala fynd i ett FS* (dvs grad 1).

Ingen funktionsinskrénkning, minimala fynd i mer &n ett FS* (dvs grad 1 i tva eller
flera FS).

Minimal funktionsinskrénkning i ett FS (grad 2 i ett FS, 6vriga 0 el 1).
Minimal funktionsinskrénkning i tv FS (grad 2 i tva FS, 6vriga O el 1).

Mattlig funktionsinskriankning i ett FS (grad 3 i ett FS, 6vriga 0 el 1); eller mild
funktionsinskriankning i tre-fyra FS (grad 2 i tre-fyra FS, 6vriga 0 el 1), men patienten
forflyttar sig utan inskrénkning.

Forflyttar sig fritt men méttlig funktionsinskrankning i ett FS (grad 3 i ett FS) och en-
tva FS grad 2;
eller tva FS grad 3; eller fem FS grad 2 (6vriga O el 1).

Forflyttar sig fritt utan hjalpmedel, oberoende, uppe och verksam omkring 12 timmar
per dag trots relativt svar funktionsinskrankning bestdende av en FS grad 4 (6vriga 0
el 1),

eller kombinationer av ldgre grader som Overstiger granserna for foregaende steg;
kan ga 500 m utan hjdlpmedel eller vila.

Forflyttar sig fritt utan hjalpmedel, uppe och verksam merparten av dagen, kan i
Ovrigt krdva minimal assistans; karakteriserad av relativt svar funktionsinskrénkning,
vanligen bestaende av en FS grad 4 (6vriga 0 el 1) eller kombinationer av ldgre
grader som Overstiger gridnserna for foregadende steg (patienter med synfunktion grad
5-6, som forflyttar sig fritt, ingdr i denna grupp); kan ga 300 m utan hjalpmedel eller
vila.

Kan gé 200 m utan hjdlpmedel eller vila; funktionsinskrdnkning svar nog att forsvéra
en hel dags aktivitet (t ex att arbeta en hel dag utan sérskilda anpassningar). (Vanliga
FS-motsvarigheter dr en ensam grad 5, dvriga 0 el 1; eller kombinationer av lagre
grader som vanligen 6verstiger kriterierna for steg 4 —4,5.)

Kan gé 100 m utan hjdlpmedel eller vila; funktionsinskrdnkning svar nog att utesluta
en hel dags aktivitet (t ex att arbeta en hel dag utan sérskilda anpassningar). (Vanliga
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FS-motsvarigheter &r en ensam grad 5, 6vriga 0 el 1; eller kombinationer av ligre
grader som Overstiger kriterierna for tidigare steg.)

Ganghjalpmedel (kdpp, kryckkdpp) - bilateralt av och till eller unilateralt
kontinuerligt - erfordras for gang c:a 100 m med eller utan vila. (Vanlig FS-
motsvarighet 4r kombinationer med mera dn tva FS i grad > 3.)

Bilateralt ganghjélpmedel (képpar, kryckor, rollator) erfordras for gdng c:a 20 m utan
vila. (Vanlig FS-motsvarighet dr kombinationer med mera &n tva FS i grad > 3.)

Oformdgen att gd 5 m dven med hjilp, véisentligen bunden till rullstol; kér denna
sjalv och flyttar sig sjélvstindigt fran stolen; uppe och verksam i rullstolen omkring
12 timmar per dag. (Vanlig FS-motsvarighet &r kombinationer med mera &n en FS i
grad > 4; mycket sillsynt pyrmaidbanefunktion grad 5 enbart.)

Oférmdgen att g& mera 4n ett par steg; rullstolsbunden; kan behdva hjilp att flytta sig
frén stolen; kor stolen sjdlv men orkar inte vara uppe i standardrullstol en hel dag.
Kan behdva elrullstol. (Vanlig FS-motsvarighet &r kombinationer med mera &n en FS
igrad >4.)

Visentligen bunden till stol; kors i rullstol av annan, men &r ur sdngen storre delen av
dagen; flera funktioner for personlig ADL ("self-care functions") bibehallna; i stora
drag anvindbara funktioner i armarna. (Vanlig FS-motsvarighet &r kombinationer, i
regel flera FS 1 grad > 4.)

Visentligen bunden till sdng storre delen av dagen; vissa armfunktioner bibehallna;
nagra funktioner for personlig ADL ("self-care functions") bibehallna. (Vanlig FS-
motsvarighet 4r kombinationer, i regel flera FS i grad > 4.)

Totalt hjdlpbehov; kan kommunicera och dta. (Vanlig FS-motsvarighet &r
kombinationer, de flesta FS i grad > 4.)

Totalt hjdlpbehov; oférmdgen att kommunicera och éta/svélja. (Vanlig FS-
motsvarighet dr kombinationer, i regel alla FS i grad > 4.)

10,0 D6d som foljd av MS.

* Grad 1 1 FS mentala funktioner medfor inte EDSS-steg.

For den svenska Gversdttningen svarar docent Jan Fagius,
Neurologiska kliniken, Neurocentrum, Akademiska sjukhuset, Uppsala



