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Fatigue zithlt mit einer Vorkommenshidufigkeit von 78 bis 95% zu einem der hiufigsten Symptome der MS ‘
(Fisk etal. 1994). Mut der prisentierten Studie sollen Schlaf und Tagesmidigkeit bei MS Patienten (RRMS und
CI5). die nicht linger als 3 Jahre erkrankt sind. vor und unter laufender Therapie mit Interferon beta 1 b unter-
sucht werden, um den EinfluB von Schlafstérungen auf die Fatiguesymptomatik zu beurteilen.

Patienten und Methode:

* Multicenterstudie aus 7 Zentren

» (62 Patenten ambulant u. stationér

* 4] Frauen /21 Minner

s Alter: 20-52 Jahre (37+ 7 Jahre)

= zu Studhenbeginn erhielien 34 Par. eine Therapie
mit Interferon beta 1 b. = 6 Wochen. 12 Pat.
wurden innerhalb von 6 Wochen vor Studien-
beginn emngestellt, 12 Pat. waren untherapiert

Untersuchungsmethoden:
* demographische und klimische Daten
s Polysomnographie
¢ ESS (Epworth Sleepiness Scale)
= PSOQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)
s MFIS ( Modified Fatigue Impact Scale)
* HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)
o IRLSS (Internar. rating scale for restless legs syndrom)
¢ Morgen— und Abendprotokoll der DGMS
& 3 Untersuchungen im Abstand von 6 Mon, iiber | Jahr
» Darstellung der Erstuntersuchung

Ergebnisse
Patienten-Selbsteinschitzung Zum Zeitpunkt der Visite 1 haben:
HADS HADS
PSQl ESS {Angst) (Depression) *  53% cine gestirte Schlafqualitit (PSQI1=5)
r L:T:' .88 4.08 556 o ®  35% Zeichen ciner Angstsymptomatik (HADS=¥)
MS spezifische Fatigue = MFIS ( Modified Fatigue Impact Scale)
e m—m [ — Die Auswertung ergibt, dall die Kognition weni-
S - I e ger stark gestirt ist als das physische Vermiigen,
o " wodurch die psychosoziale Teilhabe kaum einge-
’ schrinkt ist.
Korrelation ESS und PSQI mit MFIS und HADS
MFIS ges. | MFIS phys. | MFIS kogn. MFIS psych.soz. HADS Angst | HADS Depr.
ESS |Kom.kosffz. 0,43 = 022" 0,52 ** 0,30 ** 0,20 0,14
[PSQl_|Kom kosifz. 0,66 ** 058 0,65 ** 0,58 = 0,53 * 0,47 **
* Borrelaiion auf 0% Yivess sigeafikam ** Rorglaieon gl 001 Sy sigmiikao
Schlulifolgerungen

e In der Analyse zur Schlafqualitit und Fatigue werden in absteigender Intensitit die Faktoren
physische Einschrinkung, Kognitionsstorung und Angst wirksam. Depression spielt eine nur
untergeordnete Rolle.

» Fatigue ist demnach in erster Linie Ausdruck physischer Erschépfung und nicht Folge erhdhter
Tagesmiidigkeit.

« Die subjektiv empfundene Schlafqualitit (PSQI) hat den stirksten Einflul auf die MS spezifische
Fatigue. Mittels Polysomnographie soll zur Bestimmung der Therapieoptionen zwischen subjektiv
empfundener und objektiv gesicherter Schlafstorung unterschieden werden.

« Der Einflub der Interferontherapie soll in den Verlaufsuntersuchungen bewertet werden.




