E D S S — Expanded Disability Status Scale in Multiple Sclerosis
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Infroduktion och bakgrund

= "Expanded Disability Status Scale” (EDSS) utarbefades av den amerikanske
neurologen John F Kurtzke 1983.

= Funktionsskattning i 7 olika MS-typiska domdaner, funktionssystem (FS),
sammanvdgs med gdngstrédcka till patientens EDSS-niva.

= EDSS drinternationellt accepterat och ingdr i den kliniska uppféliningen av
MS-patienter liksom i kliniska studier.

= EDSS, och dven FS-podng, dokumenteras i Svenska neuroregistret (SMSreg)
vilket ger en lattéverskadlig dverblick om patientens funktionsnivd och
sjukdomsforlopp.

= | denna instruktionsmanual har EDSS genomarbetats och anpassats till den
kliniska situationen i Sverige samt nyoversatts till svenska.




Generella principer for EDSS pa svenska

Aktuella versionen &r baserad pd EDSS version 04/10.2 som presenteras pd Neurostatus.net
som anvdands internationellt for standardisering och EDSS-certifiering i samband med kliniska
studier.

| denna version baseras den neurologiska undersékningen pd det svenska vedertagna
rutinnervstatus med nagra tillégg samt anamnestiska uppgifter.

Moment som ingdr i rutinnervstatus visas inte i filmerna, utan hdnvisas till
https://vimeo.com /222338506 (I6senord "sefimennu”)

Varje FS presenteras i ett separat avsnitt, ndgra med en liten instruktionsvideo som dr klickbar
via ikonen:
X
At

Via féljande ikon kommer du tillbaka till huvudmenyn: |_La

Vid bestdmning av FS —podng finns flera alternativ som dtskiljs med semikolon. Det récker att
ett av dessa uppfylls fér att erhdlla féreslagna FS-podng om e annat ndmns.

Enbart MS-relaterade symtom ska skattas.



https://vimeo.com/222338506

EDSS

» 7/ st funktionssystem graderas:

. Synfunktioner

. Hjgrnstamsfunktioner

. Pyramidbanefunktioner

. Cerebelldra funktioner

. Sensoriska funktioner

. Blas- och tarmfunktioner

. H6gre cerebrala funktioner

NOOGANOWN —

» Gdngférmdga beddéms.

Dessa sammanvags till ett
slutgiltigt EDSS.

EDSS 0-4 styrs av FS-poang medan EDSS 5,5-9,5
styrs av gangférmdaga. EDSS 4,5-5 avgédrs av
hégsta vardet av FS-podng eller
gangférmaga.
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FS-poang vags samman for EDSS

Gangformaga avgor EDSS

Hogsta vardet
av FS-poang
eller
gangférmaga
avgor EDSS




» UNDERSOK
» Synfdlt enligt dubbelkonfrontation.

» Synskdarpa testas ett 5ga i taget med
syntavia (Snellen) med bdasta mdjliga
korrektion (max ett fel /rad tilldts).

Ténk pa:

Att anvénda stenopeiskt hdl fér att
kompensera for eventuellt refraktionsfel.



https://youtu.be/I6XDTZJLTcU

Synfunktioner — FS-podng

0. Normal funktion.
1. SGmsta dgats visus < 1,0 men > 0,7.
2. SGmsta égats visus 0,6 - 0,5.

3. SGmsta 6gats visus 0,4 — 0,3; inkomplett hemianopsi.

4. Sdmsta égats visus 0,2 - 0, 1; grad 3 plus basta 6gat < 0,4;

homonym hemianopsi.
5. SGmsta égats visus <0, 1; grad 4 plus basta 6gat < 0,4.

6. Grad 5 plus basta 6gat <0,3.

Konverteras vid sammanrdkning:
6 24,5 33,4 33,3 32,2 =2, 1 =




2. Hjarnstamsfunktioner

» UNDERSOK » ANAMNES

» Kranialnervsstatus avseende » Dysfagi
» Ogonmotorik
» Nystagmus

» Sensibilitet i ansiktet (berdring och
vasst/trubbigt)

» Ansiktsmotorik

» Dysartri




Hjarnstamsfunktioner — FS-podng

Ogonmotorik

Nystagmus

Sensibilitet i
ansiktet

Ansikismotorik

Dysartri

Dysfagi

Patienten erhdller FS-podng utifrdn den kolumn som ger hégsta podng, dvs man ska ej summera givha podng.

 FS-poéng L O | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

Statusfynd ex vis
sackaderande
égonrdrelser.

- Inkomplett dgonmuskelpares i
flera riktningar.

- Komplett bgonmuskelpares i
max en riktning i ett eller bdda
égonen.

- Inkomplett INO.

Grad 1 nystagmus.

Nedsatt berbringssinne.

Detekterbar med minimal
funktionsstérning.

Sluddrar ndgot.

Svart med vdtska.

Komplett 6gonmuskelpares i
flera riktningar i ett eller bada
égonen.

- Grad 2-3 nystagmus.
- Komplett INO.
- Oscillopsi.

- Nedsaft diskrimination
vasst/trubbigt i minst en
frigeminusgren.

- Trigeminusneuralgi (en
attack senaste 24h).

Inkomplett facialispares med
funktionsstérning (kréver
6gonkammare eller dreglar
pga €] kan sluta munnen).

Svarférstdeligt pga sluddrigt.

Intar med svdrigheter vétska
och fast féda.

Bortfall sensibilitet for
stick i hela nervens
utbredning uni- eller
bilateralt.

Komplett uni- eller
bilateral perifer
facialispares.

Helt obegripligt tal. Anartri.

Intar enbart
purékonsistens.

Kan ej svdlja.



Hjarnstamsfunktioner — FS-podng
- Sammanstdlining fran féregdende bild

0. Normal funktion.

1. Statusfynd utan symfom ex vis sackaderande égonrorelser.

2. Grad 1 nystagmus; inkomplett dgonmuskelpares i flera
riktningar eller komplett dgonmuskelpares i max en
riktning; inkomplett INO, nedsatt berdringssinne i ansiktet;
diskret facialispares utan funktionsstérning; diskret dysartri;
svarigheter svdlja vatten.

3. Grad 2-3 nystagmus; komplett INO; Oscillopsi; Komplett
ogonmuskelpares i flera blickriktningar; nedsaftt
diskrimination av vasst/trubbigt i ansikte;
trigeminusneuralgi; inkomplett facialispares med
funktionsstérning; svarbegripligt tal pga dysartri; svarigheter
att dta och dricka.

4. Bortfall sensibilitet i ansikte; komplett facialispares; obegripligt
tal pga dysartri; svéljer enbart purékonsistens.

5. Oférmdaga att svdlja eller tala.

Nystagmus:

Grad 1 —enbart i blickriktning mot snabba fasen
Grad 2 - férekomst dven vid blick rakt fram
Grad 3 —i samtliga blickriktningar




3. Pyramidbanefunktioner

» UNDERSOK
» Muskelstyrka avseende

>
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Fingerspretning
Axelabduktion
Armar-framdt-stréck
Gdangménster

Gd pd té och hdl
Nigsittning

Hoppa pd ett ben
Rakt benlyft pd& brits

» Ytterligare testning vid behov

» Reflexer, Babinskis fecken.

» Tonus.

» Vid behov graderas muskelstyrka enligt MRC.

» ANAMNES

» Utfrottbarhet vid ansfrdngande uppgifter
(sdsom gd ldngre stré&ckor) jGmfért med
Jamngamla. Ufeslut andra orsaker till
svaghet eller muskuldr uttréttbarhet sdsom
artros, knasmarta mm.




Pyramidbanefunktioner — FS-podng

0. Normal funktion.

1. Avvikande statusfynd ex vis reflexassymmetri, férekomst av
Babinskis tecken.

2. Latt monopares (MRC 4); muskular uttrottbarhet.

3. Latt — mattlig para- eller hemipares (MRC 3-4); mattlig —
uttalad monopares (MRC 2-3).

4. Uttalad para- eller hemipares (MRC 2); monoplegi (MRC 0-1).
5. Hemi- eller paraplegi (MRC 0-1); uttalad tetrapares (MRC 2).
6. Tetraplegi (MRC 0-1).

MRC-skalan

5. Normal styrka

4. Aktiv rérelse mot gravitation och motstand (fullt rérelseomfdng)= IGtt pares
3. Aktiv rérelse mot gravitationen (ej fullt rérelseomfdang) = mattlig pares

2. Aktiv rérelse finns om gravitationen avlastas = uttalad pares

1. Synlig kontraktion utan att generera rorelse i leden = plegi

0. Ingen muskelkontraktion ses = plegi



https://youtu.be/QRv2F6GAAUU

4. Cerebellara funktioner

» UNDERSOK

» Huvud- och extremitetstremor.
Hal-knd och finger-nas-test.
Diadokokinesi.
Bdl- och gdngataxi.

Tandemgdng.

vV v v v Vv

Romberg.



https://youtu.be/oDYSbVUwDpE

Cerebellara funktioner — FS-podng

0. Normal funktion.
1. Statusfynd utan funktionsstérning.

2. Tremor / fumlighet vid koordinationstester med diskret
funktionsstorning; falltendens vid Romberg;
tandemgdng ej mojligt.

3. Extremitetsataxi med tydlig funktionsstérning; gangataxi
(nedsatt balans vid normal gdng eller kréver
assistans); tydlig bdlataxi med Sppna égon eller
kr&ver assistans.

4. Kan ej ga eller sitta utan assistans OCH uttalad ataxi i 3-4
extremiteter.

5. Oférmdga att utféra koordinerade rérelser pga ataxi.

Att tédnka pa:

Graderingen baseras pd vad patienten presterar
oavsett paresgrad eller sensorisk pdaverkan.
Enbart anamnestisk uppgift p& nedsatt balans
rGcker ej utan behdver verifieras med statusfynd.




5. Sensoriska funktioner

» UNDERSOK

» Berdring

» Vasst /trubbigt testas med ndl,
tfandpetare alternativt avbruten
dronpinne dver minst 2 dermatom per
extremitet.

» Vibration (anvénd 128Hz stdmgaffel)

» Distalt dvs mediala malleolen och
fummens IP-led

» Proximalt dvs knd och armbdgsled

Tdnk pa:
Bdlen likstalls med en extremitet dvs ena
bdlhalvan motsvarar en extremitet.

Undantag om kanselstérningen strGcker sig
ned i ben eller arm f&r dd réknas inte bdlen
som en egen extremitet.




Sensoriska funktioner — FS-podng

Beroring

Latt nedsatti 1-2

Vibration extremiteter.

Nedsatt diskrimination av
vasst i > 3 extremiteter
eller svart skilja pd
vasst/trubbigt i 1-2
extremiteter.

Nedsatt diskrimination
av vassti 1-2
extremiteter.

Mattligt nedsatt i 1-2
extremiteter eller [Gtt
nedsatt i 3-4
extremiteter.

Bortfall i 1-2 extremiteter
eller mattligt nedsatt i 3-4
extremiteter.

Kan ej diskriminera
vasst/trubbigt i 1-2
extremiteter eller svart
att skiljia p&
vasst/trubbigti > 3
extremiteter.

Bortfall i 3-4
extremiteter.

Kan ej diskriminera
vasst/trubbigti > 3
extremiteter.

Patienten erhdller FS-pod&ng utifrdn den kolumn som ger hégsta podng, dvs man ska ej summera givna podng.

Forklaring vasst/trubbigt: Gradering av vibration:

=  Nedsatt = tycker att stick kdnns ej lika distinkt som vid test p& .
andra kroppsdelar. "

= Svart skilja vasst/trubbigt = gor flera fel ndr man testar vasst "
versus frubbigt.

= Kan ej diskriminera vasst/trubbigt = kan uppenbart ej skilja pd
vasst och frubbigt vid testning.

Latt nedsatt = Nedsatt distalt + normalt proximailt.
Mdttligt nedsatt = Utslaget distalt + nedsatt proximait.
Bortfall = Utslaget distalt och proximailt.



https://youtu.be/E3lBOC6GvCY

Sensoriska funktioner — FS-podng
- Sammanstdlining fran féregdende bild

0. Normal funktion.
1. Latt nedsatt vibration i 1-2 extremiteter.

2. Nedsatt diskrimination av vasst i 1-2 extremiteter; mdttligt
nedsatt vibration i 1-2 extremiteter; Itt nedsatt vibration i
3-4 extremiteter.

3. Nedsatt diskrimination av vasst i > 3 extremiteter; svart att
skilia p& vasst/trubbigt i 1-2 extremiteter; bortfall av
vibration i 1-2 extremiteter; mattligt nedsatt vibration i 3-4
extremiteter.

4. Kan ej diskriminera vasst/trubbigt i 1-2 extremiteter; svart att
skilia p& vasst/trubbigt i > 3 extremiteter; bortfall av
vibration i 3-4 extremiteter.

5. Kan gj diskriminera vasst/frubbigt i > 3 extremiteter.

Forklaring vasst/trubbigt:

= Nedsatt = tycker att stick k&nns ej lika distinkt som vid test p&
andra kroppsdelar.

= Svart skilja vasst/trubbigt = gér flera fel nér man testar vasst
versus trubbigt.

= Kan ej diskriminera vasst/trubbigt = kan uppenbart ej skilja pd
vasst och frubbigt vid testning.

Gradering av vibration:

= [ att nedsaft = Nedsatt distalt + normalt proximailt.
= MGattligt nedsatt = Utslaget distalt + nedsatt proximait.
= Bortfall = Utslaget distalt och proximalt.




6. Blds- och tarmfunktioner

» ANAMNES

» Baseras pd patientens uppgifter.




Blds- och tarmfunktioner — FS-podng

. Normal funktion

. Urinblasesymtom som trdngningar eller
igdngsdttningssvdrigheter; férstoppning som inte
pdverkar vardagen.

. Urinblasesymtom som otillréicklig témning, frekventa UVier
eller trdngningsinkontinens max 1ggn/vecka. Enstaka
avforingsiGdckage eller behov av standig narhet fill
toalett. Paverkar vardagen.

. Urininkontinens > 1ggn/vecka eller behov av RIK.
Lavemang/farmaka eller manuell plockning av
avforing.

. RIK flera gdnger per dag. Avféringsinkontinens
>]ggn/vecka.

. Utslagen blds- ELLER tarmfunktion. KAD.
. Utslagen blds- OCH tarmfunktion.

Konverteras vid sammanrdkning:
6 25,5 24,4 33,3 33,2 =2, 1 =]




/. Hogre cerebrala funktioner

» ANAMNES

» Baseras pd patientens uppgifter.




Hbgre cerebrala funktioner — FS-podng

0. Normal funktion.

1. Latt — mdttlig fatigue som pdverkar/férhindrar < 50% av
dagliga aktiviteter eller arbete (ex vis 25%
sjukskrivning/deltidsarbete pga fatigue).

2. Latt nedsdttning av kognitiva funktioner eller svar fatigue
som pAverkar/férhindrar > 50% av dagliga aktiviteter
eller arbete (ex vis 50% sjukskrivning/deltidsarbete pga
fatigue).

3. Mdttlig nedsdttning av kognitiva funktioner (nedsatt
prestation pd kognitiva tester men orienterad x3).

4. Uttalad nedsdattning av kognitiva funktioner (gj
orienterad i 1-2 dimensioner av tid, plats, person.
Pataglig pdverkan i vardagen).

5. Uttalat demenstillstédnd (konfusion; total desorientering).




8. Gangférmaga

» | princip ska gdngstrdckan testas. Om ej praktiskt mdjligt noteras
detta i EDSS.

» Notera att det dr gdngstréicka utan vila eller stopp som mdts.

» GAngtest kan géras via "EDSS gdngférmdga’” som ligger under
"Funktionsskalor” | SMSreg.

» Alternativt gérs "6-minuters gdngtest” hos fysioterapeut.
» GAnghjdlomedel ska anges
» Unilateralt = kGpp, krycka

» Bilateralt = dubbla kryckk&ppar, rullator, assistans av annan person
» Rullstol




Sammanstallning av EDSS

» Generella principer:

» Gdangstrécka > 500 meter leder till EDSS 0 - 5,0 och
beror pd FS-podng i évriga domdéner. Om det finns en \ 1 é\ e
begrdnsning jGmfért med jGmndriga leder det till EDSS
pd minst 2,0. Man férvéntar sig i det fallet FS-podng > 2
i pyramidbanefunktioner och/eller cerebelldra —— >
funktioner som en forklaring till begransningen i

gangstréckan. >

6051152253 3544553366857 715883935

Gangformaga avgor EDSS

» GAangstrdcka < 500 meter utan hjdlomedel leder till

EDSS > 4,5. >

» Behov av forflyttningshjdlpmedel ger EDSS > 6,0. Beror ogeta i
pa typ av férflyttningshjélomedel samt cingiinmiga
férflyttningsférmaga. avgir EDSS




SammanstalifC [ e |
| PO B[ 2] R |4 R Bo] B
Alla “

Resten

I x

Resten >1]x

Konvertering:
> FS Synfunktioner och FS BIGs- och tarmfunktioner Resten I'x
behdver konverteras infor berdkning av EDSS. Resten 2 x
Resten I x A
Gangférmaga vs FS-podng: o Q Resten 3_4x '
» | spannet EDSS 4,5 - 5,0 kan sammanvdagningen av FS§- &
.. o .o . . 0 o) Resten 1-2x 1x
podng och gangférmaga ge olika resultat. Det ar da s
det hégsta vdrdet av de tvd som blir det slutgiltiga 3 Resten 0 x 2 x 3,5
EDSS-vérdet. ke, Resten 5x
(-
< Resten 0 x 0 x 1 x
Resten >0x 2-4x
Resten >5x
Resten 5 X
Resten I-2x 1x
Resten > 1 x
Resten >2X /U

Resten >6 X




Sammanrakning av EDSS

Gangstracka > 500 meter utan vila eller hjalpmedel Leder fill EDSS:

0

Normalt nervstatus (grad 0 i samtliga FS).

Grad 1 ett FS. 1,0
Grad 1itva eller flera FS. 1,5
Grad 2 i ett FS (ovriga 0 el 1). 2,0
Grad 2 itva FS (6vriga 0 el 1). 2,5
Grad 3i ett FS (ovriga 0 el 1); 30
eller tre-fyra FS grad 2 (ovriga 0 el 1). ’
Grad 3 i eft FS och en-tva FS grad 2 (6vriga 0 el 1); 35
eller grad 3 itva FS (6vriga 0 el 1); '
eller grad 2 i fem FS (ovriga 0 el 1).

Grad 4i et FS (ovriga 0 el 1); 4,0
eller kombinationer av Idgre grader som overstiger grdnserna for foregdende steg.

Grad 4 i ett FS och en kombination av lagre grader som dverstiger granserna for féregaende steg. 4,5
Grad 5 i minst ett FS; 5.0

eller kombinationer av Idgre grader som overstiger grdnserna for foregdende steg.




Sammanrakning av EDSS

Gangstracka < 500 meter utan vila eller hjalpmedel

Gangstracka > 300 men <500 meter
Gangstracka > 200 men <300 meter

Gangstracka > 100 men <200 meter

Leder till
EDSS:
4,5

50
55

Behov av hjalpmedel for att forflytta sig -

< 100 meter utan assistans, eller;
> 50 meter med unilateralt ganghjdlpmedel, eller;
> 120 meter med bilateralt gdnghjdlpmedel

< 50 meter med vnilateralt ganghjdlpmedel, eller;
> 5 men <120 meter med bilateralt ganghjalpmedel.

< 5 meter med bilateralt ganghjalpmedel. Kor och forflyttar sig till/fran rullstol sjalvstandigt.

Behov av viss hjdlp vid forflyttning till/fran rullstol men kor rullstol sjalvstandigt. Arm/handfunktioner vas
opaverkade.

Helt hjalpberoende vid forflyttning till/fran rullstol. och att kéra rullstol. Latt-mattlig paverkan av arm/handfunktion.
Sjalvstandig i flera ADL.

Mattlig - svar paverkan av arm/handfunktioner.
Behov av hjdlp i de flesta ADL.

Bevarad kommunikationsformaga och atféormaga.
Helt hjalpberoende i alla ADL.

Ingen kommunikationférmaga. Kan ej ata/svalja.
Helt hjalpberoende i alla ADL.

6,0

6,5

7.0

7,5

8.0

8.5

9.0

9.5




EDSS och fiimer framarbetade av:
Rosemary Bremler, ST-IGkare i neurologi

Anders Svenningsson, professor i neurologi
Bdada vid Neurologmottagningen, Danderyds sjukhus AB (DSAB)

Filmer
Inspelade av Johan Adelgren, fotograf DSAB
Patient spelad av Tina Mobini, MS-sjukskoterska DSAB

Musik
Einar Teifur Bjdrnsson

Film och musik far ej kopieras. Hela materialet far inte
anvandas i andra sammanhang an for medicinsk utbildning.




