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Formal og perspektiv
Undersogelsens formdl er at tilvejebringe ny viden om
fenomenet treethed hos patienter med apopleksi via en
klarleegning af forekomst, pavirkende faktorer, karak-
teristika og konsekvenser fra sygdomsdebut og til 2 &r
efter.
Perspektivet er foruden at fremskaffe ny viden om
treethed efter apopleksi:
@ At udvikle et redskab til identifikation af patienter
i risiko for at udvikle traethed.
©® At udvikle og afprove et evidensbaseret terapeutisk
program med henblik pé at forebygge eller mind-
ske konsekvenserne af traethed efter apopleksi.

Baggrund

[ litteraturen er der ikke enighed — hverken fagligt eller
internationalt — om en definition af "fatigue”, som er
det hyppigst anvendte udtryk for patologisk traethed,
for slet ikke at tale om, hvorvidt fatigue entydigt kan
sidestilles med det danske begreb traethed.
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Der er enighed om, at fatigue er et subjektivt, kom-
plekst problem, som bestér af mange komponenter og
dimensioner, som det kan veere sveert at afgraense fra
depression, smerter, kedsomhed etc., men at det kan
observeres og beskrives bade subjektivt og objektivt.

Vi har indledningsvis undladt at definere traethed,

og har heller ikke forsegt os med en oversettelse af
fatigue til dansk. Som arbejdsgrundlag har vi anvendt
en definition, der er udarbejdet pa baggrund af en
begrebsanalyse af fatigue:

'Fatigue is a subjective, unpleasent symptom, which
incorporates total body feelings ranging from tiredness
to exhaustion creating an unrelenting overall condition,
which interferes with individuals’ ability to function to
their normal capacity’ (1).

Der findes til dato kun et begranset antal forsknings-
baserede artikler, hvis hovedfokus er fatigue efter
apopleksi. Imidlertid ser det ud til, at interessen er
stigende, blandt andet er der i 2005 udkommet to
artikler fra henholdsvis Norge (2) og Korea (3). Samlet
findes der 6 artikler og et review.

De forste 4 artikler fra henholdsvis 1999, 2001 og

2002 (4-7) er beskrevet i et review fra 2003 (8), og

man finder, at traethed forekommer hos 30-68% af
patienter med apopleksi mod en forekomst péa 16-36% i
kontrolgrupperne.

[ artiklerne fra 2005 finder man samstemmende

en forekomst af treethed pa henholdsvis 37,1 % og

50 % hos ikke-deprimerede apopleksipatienter,

hvor kun 22,8 % blandt de ikke-deprimerede i

den norske kontrolgruppe var trette. [ en dansk
befolkningsundersogelse fra 2000 fandt Watt et al (9),
at patienter med apopleksi (13 ud af 1608 personer),
havde en hoj treethedsscore mélt pa Multidimensional
Fatigue Inventory (MFI-20), kun overgdet af patienter
med depression.

Ingen af de navnte undersogelser er direkte sammen-
lignelige, fordi patienterne bliver undersegt pa
forskellige tidspunkter i sygdomsforlgbet, og som
oftest kun en enkelt gang. Der er anvendt forskellige
in- og eksklusionskriterier, der er anvendt forskellige



ot apopleksi
, karakteristika og konsekvenser

maéleredskaber med forskellige cut points etc., ligesom
kontrolgrupperne er rekrutteret forskelligt.

Men uanset disse forbehold peger undersegelsernes
resultater, om end ikke helt entydigt, pa:
©® At treethed forekommer hyppigere hos patienter
med apopleksi end i kontrolgrupperne.
® At treethed kan forekomme uathaengigt af depres-
sion.
® At treethed ofte beskrives som det vaerste symptom,
som pavirker det fysiske funktionsniveau mere
end det pavirker det psykologiske og kognitive
funktionsniveau.
® At treethed ikke nodvendigvis er relateret til alder,
kon eller hjerneskadens placering, sveerhedsgrad
eller graden af handikap.
® At trethed ofte er sammenhangende med mindre
fordelagtige livsomstendigheder og en hojere
dedelighed.

Materiale og metode

332 patienter med forstegangsapopleksi med diagno-
serne hjerneblgdning, hjerneblodprop og TCI er inklu-
deret i undersogelsen. Heraf indgér 199 i den aktuelle
opgerelse af forekomst af og preediktorer for treethed
efter 3 maneder. Patienter med beskrevne eller diagno-
sticerede symptomer pd demens, neurologiske og psy-
kiatriske sygdomme samt misbrug af alkohol og medi-
cin er ekskluderet. Inklusionen har fundet sted i perio-
den marts 2003-2005 og patienterne folges som naevnt
over 2 ar. Hovedparten af de inkluderede patienter er
fra Neurologisk apopleksiafsnit, men der er ogsd ind-
samlet data hos patienter indlagt pa Kardiologisk og
Medicinsk apopleksiafsnit, Arhus Universitetshospital.

Undersogelsen forventes afsluttet i begyndelsen af
2007.

Undersogelsen bestar af en kvantitativ og en kvalitativ
del. Som det fremgér af nedenstdende, anvendes der
til den kvantitative del méleredskaber og registre-
ringer, som er kendt i apopleksiforskning, og som i

de allerflestes tilfeelde er valideret til danske forhold.
Nogle af redskaberne anvendes for eksempel ogsa i Det
Nationale Indikatorprojekt, NIP. Kvantitativt underseages
patienterne systematisk 10. dag, 3 maneder, 1 &r og 2 &r
efter sygdomsdebut med folgende méleinstrumenter:

® MFI-20, Multidimensional Fatigue Inventory.

® MDI, Major Depression Inventory.

® SDMT, Symbol Digit Modalities Test.

® ESS, Epworth Sleepiness Scale (efter 3 méneder).

® SS-QOL, Stroke Specific Quality of Life (efter 3
mdneder).

Desuden registreres:

® SSS, Scandinavian Stroke Scale.

@ B], Barthel Index.

® MRS, Modified Rankin Scale.

® BM]I, Body Mass Index.

® Medicin.

® Blodtryk.

@ Civildata.

® Hjerneskadens lokalisation er, i samarbejde med
overlaege Grethe Andersen, klassificeret i forhold til
fire subtyper (TAC, PAC, LAC og POC) (10).

MFI-20 maler treethed generelt og er et ikke-sygdoms-
specifikt redskab. Dermed er der mulighed for sam-
menligning med forekomst af traethed i andre patient-
populationer. MFI-20 er anvendt i den tidligere naevnte
befolkningsundersagelse fra 2000, hvoraf 653 raske
personer indgar som undersegelsens referencegruppe.
MFI-20 maéler treethed i forhold til fem dimensioner
(min oversattelse):

® Generel trethed.

® Fysisk treethed.

® Nedsat aktivitet.

® Nedsat motivation.

® Mental treethed.

SS-QOL maéler helbredsrelateret livskvalitet og er et
diagnosespecifikt redskab, som er udviklet i USA i
samarbejde med patienter med apopleksi. SS-QOL er
oversat og valideret til danske forhold af sygeplejerske,
MPH, Ingrid Muus, Esbenderup Sygehus (11).

Findes der for eksempel dimensioner af traethed, som
ikke kan indfanges af et spargeskema? I et forsag pa at
besvare det sporgsmdl omfatter undersogelsen ogsé en
kvalitativ interviewundersogelse af 32 patienter med
apopleksi. Interviewene finder sted 6 maneder, 1 og 2
ar efter sygdomsdebut.

... fortscettes
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Desuden vil der blive gennemfert endnu en kvalitativ
interviewundersogelse blandt tverfagligt personale
til at belyse treethed efter apopleksi set fra personalets
perspektiv.

Preeliminaere resultater

De absolut farste, forelgbige og begrensede

resultater viser, at apopleksipatienter 3 maneder efter
sygdomsdebut pd alle fem dimensioner malt med
MFI-20 er mere treette sammenlignet med en stikprove
af den danske baggrundsbefolkning (undersegelsens
referencegruppe). Yderligere statistiske analyser
justeret for alder, kon og civilstand viser desuden, at
patienterne efter 3 maneder i hgjere grad angiver fysisk
treethed (physical fatigue) end eksempelvis nedsat
motivation (reduced motivation) og mental treethed
(mental fatigue).

Hverken alder, kan, civilstand eller svaerhedsgrad
af apopleksi synes at veere entydige praediktorer for
treethed pé tveers af dimensionerne i MFI-20 blandt
patienter med apopleksi.

De forelpbige konklusioner, som i det store og hele er i
trad med andre undersogelser, bliver derfor:
@ Patienter med apopleksi er mere traette end bag-
grundsbefolkningen.
® Tratheden omfatter alle dimensioner af MFI-20,
dog kun i mindre grad motivation (reduced moti-
vation).
® Hverken alder, kon, sveerhedsgrad af apopleksi
eller civilstand er entydigt associeret med treethed
blandt patienter med apopleksi.

Igangvarende analyser af det omfattende datama-
teriale vil formentlig belyse forekomst af traethed

og pradiktorer for traethed yderligere. De endelige
resultater vil blive indsendt til publikation i relevante
fagtidsskrifter.
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)9 Igangverende analyser af det omfattende
datamateriale vil formentlig belyse forekomst af
traethed og praediktorer for treethed yderligere. 99






