Det kvantitative studie i forbindelse med under-
sogelsen "Traethed efter apopleksi” er nu afsluttet.
Grundlaget og forudsatningerne for undersogel-

sen er tidligere beskrevet i Apopleksi 2005;2:6-8. I
denne artikel sammenfattes de vigtigste fund. For
yderligere detaljer vedrerende studiet henvises til
Cerebrovascular Diseases, som senere i dr vil bringe en
lengere artikel om studiet.

Baggrund

Tidligere studier har fundet, at 40-70% af patienter
med apopleksi klager over treethed i efterforlobet
(1-10). Der er dog kun lidt konkret viden om alvorlig-
heden og arsagerne til treethed efter apopleksi, ikke
mindst set i forhold til treethed i baggrundsbefolknin-
gen (4,5,8). Der er endvidere endnu ikke fundet nogen
konsistent ssmmenheng mellem mulige arsagsfak-
torer som alder, kon, skadens placering og omfang,
depression, handikap og treethed efter apopleksi
(1-6,9). Treethed efter apopleksi opfattes som regel
som et multifacetteret fenomen, som pévirker mange
aspekter af apopleksipatientens liv (12-19). Imidlertid
anvender de fleste studier én-dimensionelle skalaer
som for eksempel Fatigue Severity Scale (FSS) eller en
raekke simple sporgsmal (1,3,5-9), hvorved man mister
muligheden for at beskrive treethedens facetter.
Formalet med studiet var at undersoge forlobet af
traethed i en kohorte af patienter med forstegangsapo-
pleksi og sammenligne dem med en gruppe af perso-
ner, som ikke havde haft apopleksi, samt at undersege
sammenhangen mellem specifikke patientkarakteri-
stika og omfanget af traethed.
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Traethed efter apopleksi:

Materiale og metode

[ alt blev der inkluderet 165 patienter med forstegangs-
apopleksi (hjerneinfarkt eller hjernebledning) fra tre
akutte apopleksiafsnit p& Arhus Universitets Hospital
mellem marts 2003 -2005.

Referencegruppen bestod af 1069 personer: 653 per-
soner uden selvrapporteret kronisk somatisk sygdom
og 416 personer med kronisk sygdom af forskellig art.
Referencegruppen, som var tilfeeldigt udvalgt via det
Centrale Personregister, havde tidligere deltaget i en
undersogelse af traethed i den danske befolkning (11).

Data vedrorende treethed blev indsamlet via per-
sonkontakt, der hvor patienterne befandt sig, og sa
vidt muligt udfyldte de selv sporgeskemaerne. Data
blev indsamlet 10 dage, tre méneder, et og to ar efter
apopleksien. Traethed blev vurderet ved hjelp af The
Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) (12).
MFI-20 omfatter fem dimensioner: General Fatigue,
som inkluderer den overordnede folelse af at veere treet,
Physical Fatigue refererer til det at veere fysisk traet,
Mental Fatigue omfatter pavirket kognitiv funktion,
Reduced Motivation og Reduced Activity refererer til
manglende motivation og nedsat aktivitet. Scoren kan
lgbe fra minimum 4 til maksimum 20. En score =12 pa
General Fatigue skalaen blev anvendt som indikator for
patologisk treethed.

Endelig blev der indsamlet en raekke sociodemogra-
fiske og kliniske data pa patienterne, inklusiv alder,
kon, civilstand, hjerneskadens placering, Scandinavian
Stroke Scale score, Barthel Index-100, behandlingskree-
vende depression og Charlson Comorbidity Index.
Data blev analyseret ved hjelp af multipel linezer
regression.

Resultater

Sammenlignet med referencegruppen, havde apo-
pleksipatienterne i gennemsnit hejere niveauer af
General Fatigue, Physical Fatigue og Reduced Activity
10 dage efter indleeggelse med apopleksi. Derimod var



der ingen forskel i niveauet af Reduced Motivation og
Mental Fatigue.

Traethedsniveauet faldt i lebet af de forste tre méne-
der hos apopleksipatienterne for alle dimensioner af
MFI-20. Herefter skete der ingen statistisk signifikante
e@ndringer i den resterende del af den todrige follow-up
periode.

Patologisk treethed defineret som en General Fatigue
score =12 var tilstede hos 59% (95% sikkerhedsinterval
(CD: 51%-66%), 44% (95% CI: 36%-51%), 38% (95% CI:
31%-46%), og 40% (95% CI: 32%-48%) af apopleksipa-
tienterne henholdsvis 10 dage, 3 méneder, 1 ar og 2 ar
efter indleeggelse med apopleksi. Til sammenligning
havde 32% (95% CI: 29%-35%) af referencepersonerne
en General Fatigue score =12 (p-veerdi mellem <0.0001
0g 0.14).

Lavt funktionsniveau svarende til Barthel Index < 60
var associeret med gget traethedsniveau i hele follow-
up perioden. Ingen andre patientkarakteristika var
konsistent associeret med treethed.

Diskussion og konklusion

Dette er s vidt vides den forste undersogelse, som
har belyst incidens og karakteristika af traethed ved
hjelp af MFI-20 hos patienter indlagt med apopleksi.
Treethed var et hyppigt fenomen blandt patienterne,
primeert i form af eget Physical Fatigue, hvorimod
niveauet af Reduced Motivation og Mental Fatigue ikke
adskilte sig fra niveauet i baggrundsbefolkningen.
Andelen af patienter med patologisk traethed i vores
undersogelse statter fund fra tidligere undersogel-

ser, hvor 39%-74% af patienterne har lidt af treethed
bedemt ved hjeelp af forskellige skalaer og pa forskel-
lige tidspunkter efter apopleksi.

En reekke forskellige risikofaktorer eller risikomarkerer
for udvikling af treethed hos patienter med apopleksi
har varet beskrevet i tidligere undersegelser, uden at
der er blevet identificeret nogen entydige sammen-
haenge. Dette haenger muligvis sammen med brug af

Et to ars opfalgningsstudie

utilstraekkelige én-dimensionelle redskaber til at male
treethed med i hojt selekterede studiepopulationer. I
vores undersggelse fandtes heller ikke nogen sikker
sammenhang mellem en bred vifte af patientkarakte-
ristika og treethed med undtagelse af lavt funktionsni-
veau, bedomt ved hjelp af Barthel Index.
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