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STRESZCZENIE
Cel pracy. Celem niniejszego przegladu byta analiza dostepnych badan dotyczacych jakosci snu u pacjentéw z miastenia gravis.
Materiat i metody. Przeszukano bazy danych PubMed, Google Scholar, EBSCO i Cochrane Library. Sposréd 1025 publikacji,
20 zakwalifikowano do oceny petnotekstowej, a ostatecznie 7 spetnito kryteria wiczenia.
Wyniki. U pacjentéw z miastenia gravis obserwowano obnizong jako$¢ snu, mierzong najczesciej przy uzyciu skali PSQI.
Wspétwystepowaty réwniez objawy depresji, leku oraz zmeczenia, wptywajace na jakosc zycia.
Whioski. Jako$¢ snu w grupie pacjentéw z MG jest istotnie obnizona i wymaga kompleksowej oceny. Rekomenduije sie stosowanie
wielowymiarowych narzedzi oceny snu i uwzglednianie zmiennych Klinicznych wptywajacych na jego jakosc.

Stowa kluczowe:  miastenia gravis, jakos¢ snu, PSQl, zmeczenie, jakos¢ zycia

ABSTRACT
Aim. The aim of the presented review is to analyze the available research on sleep quality in patients with myasthenia gravis.
Material and methods. A systematic literature search was conducted in PubMed, Google Scholar, EBSCO, and Cochrane Library.
Among the 1025 identified records, 20 underwent full-text assessment, and 7 met the inclusion criteria.
Results. Patients with myasthenia gravis demonstrated reduced sleep quality, most frequently assessed using the PSQI. Symptoms
such as fatigue, depression and anxiety were also reported and were associated with poorer quality of life.
Conclusions. Sleep quality in patients with myasthenia gravis is significantly impaired and requires comprehensive evaluation.
The use of multidimensional assessment tools and consideration of clinical variables are recommended.
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& INTRODUCTION

Sleep plays a crucial role in shaping quality of life
(QoL), representing an essential period for physiological
restoration and recovery of the strength of the body. This
issue is particularly relevant in patients with myasthe-
nia gravis (MG), an autoimmune disorder characterized
by skeletal muscle weakness resulting from the blockade
of acetylcholine receptors (AChR) at the neuromuscular
junction [1,2].

Sleep disturbances are common among patients with
MG and include both reduced sleep quality and an incre-
ased risk of obstructive sleep apnea (OSA), with their
severity often associated with the clinical severity of the
disease [3-5]. The co-occurrence of anxiety and depres-
sive symptoms further exacerbates sleep disturbances and
negatively affects patients’ overall well-being [6-10].

Patient support should therefore include education on
sleep hygiene, regular monitoring of symptoms, and,when
necessary,collaboration with neurologists and sleep medi-
cine specialists to ensure that treatment strategies are
appropriately tailored to the specific characteristics of the
disease [11-13].

H AIM

The aim of this review is to assess the subjective quality
of sleep among patients with myasthenia gravis (MG).
Previous studies indicate that sleep disturbances have
a negative impact on patients’ daily functioning, and a low
subjective assessment of sleep quality is frequently asso-
ciated with symptoms of depression and mood disorders.

Poor sleep quality may also result from sleep apnea,
which can occur due to the involvement of respiratory and
laryngeal muscles affected by the disease.

B MATERIALS AND METHODS

A scoping review methodology was applied in the lite-
rature analysis, focusing on the identification and evalu-
ation of published systematic reviews concerning sleep
quality in myasthenia gravis. To conduct the literature
review on sleep quality in patients with myasthenia gravis,
the author employed a systematic search strategy based on
the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) guidelines [14].

The specific objectives of this review included:

o Identification of the most frequently used scales for
assessing sleep quality in patients with myasthenia
gravis.

o Evaluation of sleep quality in patients with myasthenia
gravis and its impact on quality of life.

o Determination of the relationship between sleep quality
and other clinical variables, such as the severity of dise-
ase symptoms or the level of fatigue.

The following databases were analyzed: PubMed,
Google Scholar, EBSCO, and the Cochrane Library,
within the period from 9 December 2024 to 2 March
2025. The key search terms included “Myasthenia Gravis,”
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“PSQI,” and “Sleep,” used in various combinations with the
Boolean operators AND and OR. During the initial scre-
ening stage, 1,000 publications were excluded as they did
not meet the basic inclusion criteria regarding the publi-
cation period. Subsequently, 25 articles were identified,
of which 7 met the inclusion criteria, including original
observational studies and randomized prospective studies
published in English.

In order to identify relevant studies, the Population-
Concept-Context (PCC) framework recommended by the
Joanna Briggs Institute (JBI) was applied [15]. Strict inc-
lusion and exclusion criteria were used (Tab. 1). Articles
were considered eligible only if all criteria were met.

Data extraction was performed independently by two
reviewers. The extracted information included: the first
author’s name, year of publication, study type, study popu-
lation, objectives/assumptions, sleep assessment scales
used, results, and main study findings. The extracted data
were recorded using Microsoft Excel.

M Tah. 1. PCCframework, inclusion and exlusion criteria, search strategies

Inclucion Criteria Exclusion Criteria

Participans (P) Adult Children (<18 years)
Concept (C) Myasthenia Gravis No Myasthenia Gravis
Context (C) Sleep disorders Other disorders
Types of evidence Oryginal paper using Single-case report, cases
source PSQl scale report, letters to the editor
Years considered | Articles published between - )
time period 2004 and 2024 Publications prior to 2004
Language English Other languages
Databases PupMed, EBSCO, Cochrane Other databases

Library, Google Scholar

Myasthenia Gravis, sleep,
Keywords Pittsburgh scale n/a

n/a — not applicable. Considering the high prevalence of sleep disorders in this group of patients,
systematic monitoring of patients in this regard is necessary.

B RESULTS

The initial database search identified 1,025 records.
After removing duplicates and screening titles and abs-
tracts, 20 articles were selected for full-text assessment.
Ultimately, 7 studies met the inclusion criteria and were
included in the analysis. The study selection process is
presented in the PRISMA flow diagram (Fig. 1).

Scales Used to Assess Sleep Quality in Patients

with Myasthenia Gravis
All included studies involved adult patients diagnosed

with myasthenia gravis. The following assessment tools
were used:

« PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) — a scale used to
assess sleep quality over the previous month; scores range
from 0 to 21, with a score >5 indicating poor sleep quality.

« ESS (Epworth Sleepiness Scale) - a scale evaluating
daytime sleepiness, with a score >10 suggests excessive
daytime sleepiness.

o FESS (Fatigue Severity Scale) - a scale measuring the
severity of fatigue, with a score 24 is considered indica-
tive of significant fatigue.
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B Tab. 2. Data collected during inspections

Authors | Studydesign | Studygroup Aim Scales used Results
HappeS., |Prospective, 17 patients with | To investigate whether « Self-Rating Depression |« Subjective sleep quality and sleep efficiency were reduced.
etal.[16] |non-randomized | myasthenia gravis |sleep perception and Scale - The number of nocturnal awakenings and dream recall
observational ~|and 14healthy  |dreaming patterns differin |. Self-Rating Anxiety Scale |  increased.
study. |nd|V|duaIs| patlgnts with myasthenia |, Quality of Life Index - Patients more frequently reported bodily and tactile
asa control group. | gravis. « Pittsburgh Sleep Quality dream sensations and less frequently visual dream
Index (PSQ) experiences.
« Epworth Sleepiness - Dream content, emotions and sources of dreams did not
Scale (ESS) differ between groups.
« Two-week self-assessment
questionnaire on sleep
quality, awakenings and
dreaming
YangS., | Prospective, 196 patients with | To investigate the « MG QOL-15 « High scores were observed on the Epworth Sleepiness Scale.
etal.[17] non—randomized myasthenia gravis. relationsh_ip between « Epworth sleepiness scale |« Poor sleep quality according to PSQ.
observational myasthenia gravis « Pittsburgh Sleep Quality |- High levels of fatigue measured with FSS.
study symptom burden, sleep Index (PSQI . N )
- - ndex (PSQI) « Correlation analysis adjusting for BMI and obstructive
quality and fatigue. . . " .
- Fatigue Severity Score sleep apnea showed a moderate positive correlation
(FSS) between MGQOL-15, MG-ADL and FSS.
Demirci P, | Prospective, 163 patients with | To determine the influence |« Myasthenia gravis — « Participants showed clinically significant symptom
etal.[18] |non-randomized | myasthenia gravis. | of symptom severity and activities of daily living severity in their daily activities, severe fatigue and poor
observational fatigue on sleep qualityin | Scale (MG-ADL) sleep quality.
study. patients with myasthenia |. Fatigue Severity Scale |~ Inthe present study, participants reported poorsleep quality.
gravis. (FSS) « Patients with dlinically significant daily symptom severity
« Pittsburgh Sleep Quality | and fatigue experienced more sleep disturbances,
Index (PSQI) (PSQI) daytime dysfunction and poorer sleep quality.

« Subjective sleep quality was poorer in patients with
clinically significant symptom severity and sleep latency
was longer in patients with severe fatigue.

« Factors associated with sleep quality included age, BMI,
dlinically significant symptom severity in daily activities,
severe fatigue, disease duration (<1 year) and income level.

- Symptom severity and fatigue were identified as
important factors influencing sleep quality in patients
with myasthenia gravis.

Martinez De | Prospective, 54 patients with | To assess sleep qualityin |« Pittsburgh Sleep Quality |« A high prevalence of sleep disturbances was observed
Lapiscina E., | non-randomized | myasthenia gravis. | clinically stable patients Index (PSQI) among patients with myasthenia gravis.
etal.[19] | observational with myasthenia gravis |- Epworth Sleepiness Scale | Disease severity may represent a specific risk factor for
study. and to identify disease- (ESS) sleep disorders.
slpeclﬁc rli!(factors forpoor |, y6-qoL-15 + Pathological PSQ! scores were found in 59% of patients
sleep quality. and were higher in individuals with active disease
compared with those in remission.

« A correlation between PSQI and MG-QOL-15 scores was

observed.
KumarR., |Prospective, 50 patients with | To evaluate sleep quality |+ Epworth Sleepiness Scale |« Patients with clinically stable myasthenia gravis
etal.[20] |non-randomized | myasthenia gravis. | in myasthenia gravis (ESS) received appropriate treatment had sleep quality
observational using standard sleep + Pittsburgh Sleep Quality | Comparable to healthy controls.
study. questionnaires. Index (PSQI) « However, the NCSDQ indicated a higher prevalence of
« NIMHANS Comprehensive |  sleep disturbances such as snoring, morning headaches
Sleep Disorders and difficulty in initiating or maintaining sleep.
Questionnaire (NCSDQ)
Sung Jae H.; | Prospective 18 patients with | To evaluate clinical « Pittshurgh Sleep Quality |- PSQI scores were similar across all patient groups.
etal.[21] |observational | myasthenia gravis. | and polysomnographic Index (PSQI) (PSQI)
study. differences between

clinically stable patients
with myasthenia gravis
with and without
obstructive sleep apnea.

Stojanov J.,
etal.[22]

Prospective
observational
study.

70 patients with
myasthenia gravis.

To assess sleep quality in
patients with myasthenia
gravis considering
demographic and clinical
characteristics.

Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI)

« Hamilton Anxiety and

Depression Scales

« Quality of life

questionnaires

Poor sleep quality correlated with longer disease duration

and pathological changes in the thymus gland.

« A correlation was confirmed between poor sleep quality
and more severe clinical condition, lower quality of life,
anxiety and depression.

« Sleep quality was particularly impaired in patients with

severe clinical symptoms and longer disease duration.
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Identification of studies via databases

]

Records identified from*:

Databases (n = 1025) Records removed before

screening**: (n= 1000)

Identification

\L
Records screened

(n=25)
l

Reports sought for retrieval

(n=13)
|

Reports assessed for eligibility

Reports not retrieved
(n=12)

Screening

Reports excluded

kv (n:3)
ubMed (n = -
EBSCO ((n - 2)) Reason 1 Language (n =2 )

Reason 2 No use of the PSQI

Cochrane Library (n=0) scale (n=1)

Google Scholar (n=3)

Studies included in review
PubMed (n = 5)

EBSCO (n =2)

Cochrane Library (n=0)
Google Scholar (n=0)

B Fig. 1. Prisma flow chart

Legend: * — Records identified from the database; ** — records removed because they did not meet
inclusion criteria according to the year of publication.

« MG-QOL-15 - a questionnaire assessing quality of life
in patients with myasthenia gravis, with higher scores
indicate poorer quality of life.

The studies differed in the study design (prospective,
retrospective, and randomized) and sample size (17-196
participants).

All of the included studies reported reduced sleep
quality among patients with MG. The mean PSQI scores
ranged from 7.7 to 11.4, exceeding the cut-off value for
good sleep quality. The most frequently reported pro-
blems included difficulty initiating sleep, frequent noctur-
nal awakenings, poor sleep quality and efficiency, daytime
sleepiness, and fatigue upon awakening.

The results suggest that reduced sleep quality signifi-
cantly affects the quality of life of patients with myasthenia
gravis. Studies analyzing this relationship demonstrated
that poorer sleep quality correlated with higher levels of
depressive and anxiety symptoms, which was confirmed in
7 of the 13 reviewed articles. The mean MG-QOL-15 score
among patients with sleep disturbances exceeded 30 points,
indicating a low quality of life in this group. These findings
highlight the importance of sleep for the overall well-being
and mental health of patients with myasthenia gravis.

The most frequently reported factors influencing sleep
quality included:

o severity of disease symptoms,

« fatigue and daytime sleepiness,

o disease duration of less than one year,

o BMI and age,

o psychological factors (anxiety and depression).
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These correlations confirm the complex impact of both
physical and psychological aspects of myasthenia gravis
on sleep quality.

I DISCUSSION

In the analyzed studies, the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) was the most frequently used tool for asses-
sing sleep quality. This validated instrument enables
a comprehensive evaluation of sleep duration, efficiency,
latency, and disturbances. The Epworth Sleepiness Scale
(ESS) was also used to assess daytime sleepiness [1,7,18],
while the Fatigue Severity Scale (FSS) was applied to
measure the subjective level of fatigue [18]. In several stu-
dies, the MG-QOL-15 scale was additionally used to eva-
luate quality of life in patients with myasthenia gravis [19].
The use of multiple assessment tools allowed for a broader
perspective on sleep-related problems, encompassing both
physical and emotional dimensions.

All of the included studies confirmed reduced sleep
quality in patients with myasthenia gravis, with mean
PSQI scores exceeding the threshold value of 5 points. In
the study by Yang et al., patients reported difficulty initia-
ting sleep and overall poor sleep quality, which correlated
with the severity of MG symptoms and fatigue [17]. Simi-
lar findings were reported by Demirci et al., who demon-
strated a significant association between disease severity,
poorer sleep quality and increased daytime sleepiness
[18]. The influence of sleep on quality of life was evident
across all studies. Martinez de Lapiscina et al. observed
that individuals with lower sleep quality obtained worse
scores on the MG-QOL-15, and sleep quality was signi-
ficantly correlated with disease severity [19]. Likewise,
Stojanov et al. confirmed that patients with higher PSQI
scores exhibited more pronounced anxiety and depressive
symptoms, accompanied by lower quality of life [22].

Several studies highlighted the significant impact of
clinical variables on sleep quality. Factors such as age,
sex, body mass index (BMI), disease duration, severity
of MG symptoms, fatigue, anxiety, and depression were
all found to be relevant. Demirci et al. demonstrated that
individuals with a short disease duration (<1 year) and an
active form of MG had significantly worse PSQI scores
and higher levels of daytime sleepiness [18]. Yang et al.
also reported that fatigue and symptom burden associated
with MG significantly worsened sleep quality [17]. Fur-
thermore, Heo et al. showed that patients with MG are
at increased risk of developing obstructive sleep apnea
(OSA), which may further impair sleep quality [21].

In the study conducted by Happe et al., it was observed
that patients with MG exhibited a distorted perception of
their dreams and sleep quality, subjectively rating their
sleep as poor even when objective parameters did not
always confirm such disturbances [16]. This phenomenon
may result from chronic fatigue, anxiety or the persistent
feeling of inadequate recovery. Similarly, Kumar et al.
emphasized that even patients with stable MG frequently
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report persistent fatigue after sleep and cognitive impair-
ment during the day [20].

It is also important to emphasize that the subjective
assessment of sleep quality, most commonly measured
using questionnaires such as the PSQI, do not always cor-
respond with objective measures, such as polysomnogra-
phy or actigraphy. In patients with MG, situations occur in
which instrumental assessments indicate relatively mode-
rate sleep parameters, whereas subjective evaluations still
suggest significant disturbances. This discrepancy may
result from chronic fatigue, anxiety and a persistent sense
of insufficient recovery, which substantially influence
patients’ self-assessment of sleep quality.

I CONCLUSIONS

1. Sleep quality in patients with myasthenia gravis is
significantly reduced, as confirmed by PSQI scores
exceeding the threshold of 5 points in all included stu-
dies. The most frequently reported problems include
difficulty initiating sleep, nocturnal awakenings, redu-
ced sleep efficiency and excessive daytime sleepiness.

2. Sleep disturbances significantly affect the quality of life
of patients with MG, particularly in the psychologi-
cal domain, by exacerbating symptoms of depression,
anxiety and fatigue. High scores on the MG-QOL-15
further confirm the association between sleep quality
and patients’ daily functioning.

3. In the assessment of sleep among patients with MG, it
is advisable to use multidimensional tools, such as the
PSQL ESS, and MG-QOL-15, which capture both sub-
jective and functional aspects of sleep disturbances. It is
also essential to consider clinical factors (e.g., age, dise-
ase duration, BMI, and psychological status) that may
influence sleep quality.

Implications for Clinical Practice

In clinical practice, preventive subjective assessment
of sleep quality should be implemented for all patients
with myasthenia gravis. Such an approach may contribute
to reducing anxiety and preventing the development of
depression in this patient group. An important compo-
nent of care is also patient education regarding the bene-
fits of regular and adequate sleep.

Educational interventions should focus on maintaining
a regular sleep schedule, engaging in appropriate physi-
cal activity during the day, avoiding intensive physical
exertion before bedtime, and ensuring optimal sleeping
conditions, including appropriate temperature, humidity
and minimal exposure to light in the bedroom environ-
ment. It is also beneficial to involve family members in the
educational process, as they can support the patient and
help establish a consistent daily bedtime routine.

Nurses also play a crucial role in this process. In addi-
tion to educating patients about sleep hygiene, they can
monitor symptoms of sleep disturbances during routine
care. Due to their close contact with patients and their
families, nurses are well positioned to identify sleep-rela-
ted problems early, support lifestyle modifications, and
coordinate further diagnostic evaluation and treatment.

Implications for Future Research

The present review focused on the subjective asses-
sment of sleep quality, reflecting how patients themselves
perceive their sleep. Future research should focus more
extensively on objective measures of sleep quality and
their relationship with daily functioning and the severity
of disease-related symptoms.

The findings of this review indicate that, according
to patients’ subjective assessments, poor sleep quality
negatively affects daily functioning and psychological
well-being. Future studies should therefore explore the
objective correlation between sleep quality and everyday
functioning in this population, which may provide a more
comprehensive understanding of sleep disturbances in
patients with myasthenia gravis.

Limitations of the study

This review has several limitations. Only seven studies
were included in the analysis, some of which involved very
small sample sizes (as few as 17 participants). This limits
the generalizability of the findings and highlights the need
for larger, multicenter studies that would allow for a more
comprehensive evaluation of sleep quality in the popula-
tion of patients with myasthenia gravis.
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B WPROWADZENIE

Sen odgrywa kluczowa role w ksztaltowaniu jako$ci
zycia (QoL), stanowigc istotny okres regeneracji orga-
nizmu. Jest to szczegdlnie wazne w kontekscie pacjen-
téw z miastenia gravis (MG), choroba autoimmunolo-
giczng prowadzaca do ostabienia mie$ni szkieletowych
na skutek blokowania receptoréw acetylocholiny (AChR)
[1,2]. Zaburzenia snu u pacjentéw z MG sg czeste i obej-
muja zar6wno obnizong jako$¢ snu, jak i wieksze ryzyko
obturacyjnego bezdechu sennego (OSA), a ich nasilenie
wiaze si¢ z ciezko$cig choroby [3-5]. Wspotwystepowa-
nie objawdw leku i depresji dodatkowo pogarsza jakos¢
snu i samopoczucie chorych [6-10]. Wsparcie pacjentdéw
powinno obejmowa¢ edukacj¢ dotyczacg higieny snu,
monitorowanie objawdw oraz — w razie potrzeby — wspodt-
prace z neurologami i specjalistami medycyny snu, aby
leczenie bylo dostosowane do specyfiki choroby [11-13].

I CEL PRACY

Celem przegladu jest subiektywna ocena jakosci snu
wérod pacjentéw z miastenig gravis. Dotychczasowe
badania wskazuja na negatywny wplyw zaburzen snu na
codzienne funkcjonowanie pacjentéw, a niska subiek-
tywna ocena jakosci snu jest czesto skorelowana z obja-
wami depresji oraz zaburzeniami nastroju. Zfa jako$¢ snu
moze by¢ wynikiem bezdechu sennego, ktéry wynika
z zajecia przez chorobe miesni oddechowych oraz mie$ni
krtani.

B MATERIAL | METODY

W analizie pis$miennictwa zastosowano metodologie
przegladu mapujacego (scoping review), skoncentrowana
na identyfikacji i ocenie opublikowanych przegladdw sys-
tematycznych dotyczacych jakosci snu w miastenii. W
celu przeprowadzenia przegladu literatury dotyczacego
jakosci snu w miastenii gravis, autorka zastosowata syste-
matyczng strategie wyszukiwania, opartg na wytycznych
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) [14].

Cele szczegotowe tego przegladu obejmuja:

o Zidentyfikowanie najczeséciej stosowanych skal do
oceny jakosci snu u pacjentdw z miastenig gravis.

o Ocena jako$ci snu u pacjentéw z miastenia gravis oraz
jej wplyw na jako$¢ zycia.

+ Okreslenie zwigzku pomiedzy jakoscia snu a innymi
zmiennymi klinicznymi, takimi jak nasilenie objawéw
chorobowych czy poziom zmeczenia.

Analizowane byty nastepujace bazy danych: PubMed,
Google Scholar, EBSCON oraz Cochrane Library, w okre-
sie od 9 grudnia 2024 roku do 2 marca 2025 roku. Kluczo-
wymi sfowami w wyszukiwaniu byly: ,,Myasthenia Gravis”,
~PSQI” oraz ,,Sleep”, w réznych kombinacjach z wykorzy-
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staniem operatoréw logicznych AND oraz OR. Na etapie
wstepnego przegladu wykluczono 1000 publikacji, ktore
nie spelniaty podstawowych zaltozen dotyczacych okresu
publikacji, a nast¢pnie zidentyfikowano 25 artykulow,
z ktérych 7 spelnilo kryteria wlaczenia, obejmujace orygi-
nalne badania obserwacyjne oraz randomizowane badania
prospektywne, opublikowane w jezyku angielskim.

W celu identyfikacji odpowiednich badan zastosowano
ram¢ populacja-koncept-kontekst (PCC), zalecang przez
Instytut Joanny Briggs (JBI) [15]. Zastosowano surowe
krytetia wlaczenia oraz wykluczenia (Tab 1.). Artykuly
sg uznawanwane za kwalifikujace sig, jesli spetnione sg
wszystkie kryteria.

Ekstrakcje danych przeprowadzito niezaleznie dwoch
recenzentow. Wyekstrahowane informacje obejmowaly:
nazwisko pierwszego autora; rok publikacji; typ badania;
grupa badawcza; zalozenia/cele; zastosowane skale do oceny
snu; wyniki; gléwne wyniki badania. Wyekstrahowane dane
zarejestrowano za pomocg programu Microsoft Excel.

B Tab. 1. Ramy PCC, kryteria wiaczenia i wykluczenia oraz strategia wyszukiwania

Kryteria wiaczenia

Kryteria wykluczenia

Uczestnicy (P)

Dorosli

Dzieci (<18 lat)

Rodzaj zrodta
dowoddw

Oryginalne artykuty
wykorzystujace skale PSQI

Koncepdja (C) Miastenia gravis Brak miastenii gravis
Kontekst (C) Zaburzenia snu Inne zaburzenia
Opisy pojedynczych

przypadkdw, serie
przypadkéw, listy do redakgji

Zakres lat / okres

Artykuty opublikowane w

Publikacje sprzed 2004 roku

publikacji latach 2004-2024

Jezyk Angielski Inne jezyki
PubMed, EBSCO, Cochrane

Bazy danych Library, Google Scholar Inne bazy danych

Stowa kluczowe Myasthenia gravis, sen, skala n/a

Pittsburgh

n/a — not applicable. Biorac pod uwage wysoka czestos¢ wystepowania zaburzen snu u tej grupy
pacjentdw, konieczne jest systematyczne monitorowanie chorych pod tym katem.

B WYNIKI

Wstepne przeszukanie bazy danych zidentyfikowalo
1025 rekordéw. Po wyeliminowaniu duplikatéw oraz
przejrzeniu tytutéw i streszczen, wybrano 20 artykuléw
do oceny pelnotekstowej. Ostatecznie 7 badan spelnito
kryteria wlaczenia i zostalo wiaczonych do analizy. Proces
wyboru badan przedstawiono na schemacie blokowym
PRISMA na Ryec.1.

Skale do oceny jakosci snu u pacjentow
z miastenia gravis
Wszystkie wigczone badania dotyczyly oséb dorostych
z rozpoznang miastenia gravis. Wykorzystano nastepujace
narzedzia oceny:
« PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) - skala stuzgca
do oceny jako$ci snu w ciagu ostatniego miesigca; zakres
0-21 pkt, przy czym wynik >5 oznacza ztg jakos¢ snu.
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B Tab. 2. Dane zebrane w przegladach

A‘:luttaor;/y Typ badania Grupa badana Zatozenia/Cele Zastosowane skale Wyniki
HappeS., |Badanie W padaniu Percepcja snuimarzenia |- Self-Rating Depression |- Subiektywna jakos¢ snui przebudzer oraz efektywnos¢
etal.[16] |prospektywne, wzieto udziat 17 | senne moga by¢ zmienione |  Scale snu ulegty obnizeniu.
nierandomizowane, | pacjentow upacjentow z miastenia.  |. Self-Rating Anxiety Scale |- Liczba nocnych przebudzen oraz czestotliwosc
obserwacyjne. z Miastenia oraz - Quality of Life Index przypominania sobie snéw wzrosta.
14 050 b zdrowych, - Pittshurgh Sleep Quality |* Padjend czesiej zgtaszali doznania zwiazane z ciatem
KV “;I' ?“‘PV Index (PSQI) i dotykiem podczas $nienia i rzadziej $nili wizualnie.
ontomnes - Epworth Sleepiness Scale | * Tres¢snow, emocje i Zroata sndw nie rdznity si miedzy
(ESS) obiema grupami.
- atakze kwestionariusz
samooceny jakosci snui
przebudzenia oraz marzen
sennych przez 2 tygodnie.
YangS., |Badanie W badaniu Zbadanie zwiazku miedzy |- MGQOL-15 « Wysokie wyniki w skali sennosci Epworth.
etal.[17] |prospektywne, | wzigto udziat obciazeniem objawami |. Epworth sleepiness scale |« Wysokie wyniki w indeksie jakosci snu Pittsburg,
o!aserwacyj.ne, 196, pacjeptéw ) mia§tenii (MG?,jakoéciq « Pittsburgh Sleep Quality |- Wysokie wynikiw FSS.
nierandomizowane. | z Miastenia Gravis. | snuizmeczeniem w Index (PSQl) Analiza Koreladii korvai amik b
Zr6nicowanej grupie ‘ . * Analiza korelacji korygujaca wskaznik masy ciafa
e ; « Fatigue Severity Score bezdech senny wykazata umiarkowanga dodatnia
pacjentow, ktérzy sami o ‘
przyznaija sie do MG. (FSS) korelagje miedzy MGQOL-15, MG-ADL i FSS.
Demirci P, |Badanie W badaniu Celem tego badania + Myasthenia gravis — « Stwierdzono, ze uczestnicy mieli klinicznie istotne
etal.[18] |prospektywne, wzieto udziat byto okreslenie wptywu activities of daily living nasilenie objawdw w zyciu codziennym, silne
obserwacyjne, 163 pacjentéw nasilenia objawdw i Scale (MG-ADL) zmeczenie i staba jakos¢ snu.
nierandomizowane. | z Miastenia Gravis. |zmeczenia najakostsnu . Fatigue Severity Scale |~ W tym badaniu uczestnicy mieli zta jakos¢ snu
U pacjentéw z MG. (F$$) + Uczestnicy z klinicznie istotnymi ciezkimi objawami
« Pittsburgh Sleep Quality | w Zyciu codziennym i zmeczeniem mieli wieksze
Index (PSQI) (PSQI) zaburzenia snu, dysfunkcje w ciagu dnia i i3 jakos¢ snu
« Ustalono, ze subiektywna jakos¢ snu 0s6b z klinicznie
istotnym nasileniem objawdw w zyciu codziennym
i latencja snu 0s6b z silnym zmeczeniem byly stabe
« W biezacym badaniu ustalono, ze zmiennymi
wptywajacymi na jako$¢ snu byty wiek, BMI,
klinicznie istotne ciezkie objawy w zyciu
codziennym, silne zmeczenie, czas trwania choroby
(mnigj niz rok) i poziom dochodéw.
« Rozwazajac odsetek czynnikow wptywajacych na sen
uczestnikow w dalszej analizie, nasilenie objawéw
i zmeczenie mozna uznac za istotne czynniki
wptywajace na sen u pacjentow z MG.
Martinez De | Badanie W badaniu Celem tego badaniabyta |« Pittsburgh Sleep Quality |- Badanie podkresla wysoka czestos¢ wystepowania
Lapiscina E., | prospektywne, wzieto udziat samoocena jakosci snu Index (PSQI) zaburzen snu u pacjentow z MG
etal.[19] | obserwacyjne, S4pacentdwz |u pacjentow zMGw stanie |. Epworth Sleepiness Scale |- Ciezkos¢ choroby mozna uznac za specyficzny dla
nierandomizowane. | Miastenia Gravis. | linicznym stabilnym oraz | (Ess) MG czynnik ryzyka zaburzen snu zgtaszanych przez
poszukiwanie czynnikéw | MG-QOL-15 pacjentéw.
ryzyka specyﬁcznych_ dla « Patologiczny wynik PSQI, ktéry obserwowano u 59%
MG w przypadku ztej Lt ) )
S pagjentéw, byt wyzszy u os6b z aktywna chorobg
jakosdi snu. w pordwnaniu z pacjentami w remisji klinicznej
« Istnieje zwiazek miedzy wynikami PSQI i MG-QOL15
u pacjentéw z klinicznie aktywna choroba.
KumarR., |Badanie W badaniu Ocena jakosci snuw MG |- SkalaSennosciEpworth | Pacjenci z MG ze stabilnym przebiegiem klinicznym
etal.[20] |prospektywne, wzieto udziat przy uzyciu standardowych |  (ESS) przy odpowiednim leczeniu maja poréwnywalna
obserwacyjne, 50 pacjentdw. kwestionariuszy snu « Wskaznik Jakoéci Snu jakos¢ snu ze zdrowymi osobami kontrolnymi.
nierandomizowane. i ocena czynnikow, Pittsburgh (PSQI) + W poréwnaniu z ESS i PSQI, NCSDQ wykazato wyzsza
ktdre determinuja sen. + Kompleksowy «zesto$¢ zaburzen snu, chrapania, porannych bdlow
Kwestionariusz Zaburzen gtowy, trudnosci z rozpoczeciem i utrzymaniem snu
Snu NIMHANS (NCSDQ)] w MG, chociaz réznice miedzy pacjentami i osobami
kontrolnymi nie byty istotne.
Sung Jae H.; | Badanie W badaniu Celem tego badania « Wskaznik Jakosci Snu « Wskaznik PSQI byt identyczny we wszystkich grupach
etal.[21] |prospektywne, wzieto udziat byto wyjasnienie Pittsburgh (PSQI) pagjentéw.
obserwacyjne, 18 pacjentéw roznic klinicznych i

nierandomizowane.

z Miastenig Gravis.

polisomnograficznych
miedzy Klinicznie
stabilnymi pacjentami
z MG w Korei z 0SA

i bez 0SA.
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B cont. Tab. 2. Dane zebrane w przegladach

Autor/

Rekordy poddane wstepnej

selekcji

(n = 25)
Rekordy poszukiwane do
pozyskania petnego tekstu

(n=13)
l

Rekordy ocenione pod katem
kwalifikacji

(n=10)

PubMed (n = 5)

EBSCO (n = 2)

Cochrane Library (n=0)

\L
Badania wigczone do przegladu
PubMed (n = 5)
EBSCO (n=2)

Cochrane Library (n=0)
Google Scholar (n=0)

Rekordy nieuzyskane
(n=12)

Selekcja

Rekordy wykluczone:

(n:3)
Powad 1: Jezyk publikacji (n
Powdd 2: Nie wykorzystanie
skali PSQI (n =1)

Wiaczone

B Ryc. 1. Diagram identyfikacji badar zgodnie z wytycznymi PRISMA

Legenda: * — rekordy zidentyfikowane w bazach danych; ** — rekordy usuniete, poniewaz nie spetniaty
kryteriéw wiaczenia dotyczacych roku publikacji.

o ESS (Epworth Sleepiness Scale) - skala oceniajaca sen-
no$¢ dzienng; wynik >10 sugeruje nadmierng sennos¢.

o FSS (Fatigue Severity Scale) — skala mierzaca nasilenie
zmeczenia; wynik >4 uznaje si¢ za wysoki.

o MG-QOL-15 - kwestionariusz jakosci Zycia u pacjen-
tow z MG; wyzszy wynik oznacza gorszg jako$¢ zycia.

Badania r6znily si¢ projektami (prospektywne, retro-
spektywne, randomizowane) i liczbg uczestnikéw (17-196
0s0b).

We wszystkich badaniach odnotowano obnizong jakos¢
snu u pacjentéw z MG. Srednie wyniki PSQI wahaly si¢
od 7,7 do 11,4 pkt, przekraczajac wartos¢ odciecia dla
dobrego snu. Najczesciej zgtaszane problemy to: trudno-
§ci z zasypianiem, czeste wybudzenia w nocy, niska jako$¢
i efektywnos¢ snu, sennos¢ dzienna i uczucie zmeczenia
po przebudzeniu.

Wyniki badania sugeruja, ze obnizona jakos$¢ snu ma
istotny wplyw na jako$¢ zycia pacjentéw z miastenig gravis.
W badaniach analizujacych te zalezno$¢ stwierdzono,

Vol.25, Nr 1(94)/2026

Autorzy Typ badania Grupa badana Zatozenia/Cele Zastosowane skale Wyniki
Stojanov J., | Badanie W badaniu Celem badania byfa ocena |+ Wskaznik Jakosci Snu |+ Wyniki badan wskazuja na korelacje miedzy niska
etal.[22] |prospektywne, wzieto udziat 70 | jakosci snu u pacjentéw Pittsburgh (PSQI) jakoscia snu a przedtuzonym czasem trwania choroby,
nierandomizowane, | pagjentéw. cierpigcych na MG, « Skale leku i depresji zmianami patologicznymi w grasicy, dodatnimi
obserwacyjne. zuwzglednieniem Hamiltona przeciwciatami anty-nAchr.
cech spoteczno- « Kwestionariusze do « Potwierdzono korelacje miedzy niskg jakoscia snu
Fierpggraﬁcznych oceny jakosci Zycia a ciezszym obrazem klinicznym, niska jakoscia zycia,
i Klinicznych. lekiem i depresja.
« Jakos¢ snu jest uposledzona u pacjentéw z MG,
szczegdlnie w przypadku cigzkich objawéw klinicznych i
przedtuzonego czasu trwania choroby.
Identyfikacja badan w bazach danych ] ze gorsza ]akoéc' snu koreluje Z WYZSZyml wymkaml
w zakresie objawow depresji oraz leku, co zostato potwier-
M) dzone w 7 z 13 przegladanych artykutéw. Sredni wynik
) I o w skali jako$ci zycia (MG-QOL 15) dla pacjentéw z zabu-
g| | zeezdeneno= oz e eanie e pyeed etapem rzeniami snu wynosit ponad 30, co $wiadczy o niskiej
$ 1 jakosci zycia w tej grupie. Wyniki te podkreslaja znaczenie
- snu dla ogélnego samopoczucia i zdrowia psychicznego
- $ pacjentow z miastenia gravis.

Do najcze$ciej wskazywanych czynnikéw wplywa-
jacych na jako$¢ snu nalezaly: nasilenie objawéw cho-
roby; zmeczenie i senno$¢ dzienna; czas trwania choroby
<1 roku; BMI, wiek; czynniki psychiczne (Iek, depresja).

Korelacje te potwierdzaja zlozony wpltyw zaréwno
fizycznych, jak i psychicznych aspektéw MG na jako$¢é
snu.

I DYSKUSJA

W analizowanych badaniach najczeéciej wykorzystywa-
nym narzedziem do oceny jakosci snu byt Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI). Jest to uznane narzedzie pozwalajace
na kompleksowa ocene¢ dlugosci snu, jego efektywnosci,
latencji i zaburzen. Stosowano réwniez Epworth Sleepi-
ness Scale (ESS), oceniajacg senno$¢ dzienng [1,7,18], oraz
Fatigue Severity Scale (FSS) do pomiaru subiektywnego
poziomu zmeczenia [18]. W niektérych pracach wykorzy-
stano réwniez skale MG-QOL-15, dostosowang do oceny
jakosci zycia oséb z MG [19]. Wieloé¢ zastosowanych
skal umozliwila szersze spojrzenie na problematyke snu -
zar6wno w wymiarze fizycznym, jak i emocjonalnym.

Wszystkie uwzglednione badania potwierdzily obni-
zona jakos¢ snu u pacjentéw z miastenia gravis — $rednie
wyniki PSQI przekraczaly warto$¢ graniczng 5 punktéw.
W badaniu Yang i in. pacjenci zgtaszali trudnosci z zasy-
pianiem oraz niska jako$¢ snu, co korelowalo z nasileniem
objawoéw MG i zmeczeniem [17]. Podobne wyniki uzy-
skali Demirci i in., wykazujac istotny zwigzek pomiedzy
nasileniem objawdéw a gorsza jakoscia snu i sennoscia
dzienna [18]. Wplyw snu na jakos$¢ zycia byt zauwa-
zalny we wszystkich badaniach. Martinez de Lapiscina
i in. odnotowali, Ze osoby z nizszg jakoscig snu uzyski-
waly gorsze wyniki w MG-QOL-15, a jako$¢ snu istotnie
korelowata z nasileniem choroby [19]. Réwniez Stojanov
i in. potwierdzili, Ze pacjenci z wyzszymi wynikami PSQI
wykazywali wiecej objawow lekowych i depresyjnych,
a jakos¢ ich zycia byla nizsza [22].
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W badaniach wielokrotnie wskazywano na istotny
wplyw zmiennych klinicznych na jako$¢ snu. Wiek, ple,
BMI, czas trwania choroby, nasilenie objawéw MG, zme-
czenie, lek i depresja — wszystkie te czynniki mialy zna-
czenie. Demirci i in. wykazali, ze osoby z krétkim czasem
trwania choroby (<1 roku) i aktywna postacig MG mialy
istotnie gorsze wyniki PSQI oraz wyzszy poziom sennosci
dziennej [18]. Yang i in. zauwazyli, Ze zmeczenie i obcia-
zenie objawami MG istotnie pogarszajg jako$¢ snu [17].
Z kolei Heo i in. wykazali, ze pacjenci z MG sa bardziej
narazeni na rozwoj obturacyjnego bezdechu sennego
(OSA), ktéry dodatkowo pogarsza jako$¢ snu [21].

W badaniu Happe i in. zauwazono, ze pacjenci z MG
mieli znieksztalcone postrzeganie swoich snéw i jakoéci snu
— subiektywnie oceniali jg jako zlg, nawet jesli obiektywne
parametry nie zawsze to potwierdzaly [16]. Zjawisko to moze
wynika¢ z przewleklego zmeczenia, leku lub braku poczucia
regeneracji. Rowniez Kumar i in. podkreslali, ze pacjenci z
ustabilizowang MG nadal zglaszajg zle samopoczucie po
nocy i pogorszenie funkcji poznawczych w ciggu dnia [20].

Warto podkresli¢, ze subiektywna ocena jako$ci
snu, dokonywana najczesciej za pomocg kwestionariu-
szy takich jak PSQI, nie zawsze odzwierciedla wyniki
badan obiektywnych, np. polisomnografii czy actigrafii.
U pacjentéw z MG zdarza si¢, ze mimo umiarkowanych
parametréw snu w badaniach instrumentalnych, subiek-
tywna ocena wskazuje na istotne zaburzenia. Réznica
ta moze wynika¢ z przewleklego zmeczenia, leku oraz
poczucia braku regeneracji, ktére znaczaco wplywaja na
samooceng pacjentow.

& WNIOSKI

1. Jako$¢ snu u pacjentdw z miastenia gravis jest wyraznie
obnizona, co potwierdzajg wyniki w skali PSQI prze-
kraczajgce prég 5 punktéow we wszystkich uwzgled-
nionych badaniach. Najczesciej zglaszane problemy to:
trudno$ci z zasypianiem, wybudzenia, niska efektyw-
no$¢ snu oraz sennos¢ dzienna.

2. Zaburzenia snu istotnie wplywajg na jako$¢ zycia
pacjentéw z MG, zwlaszcza w wymiarze psychicznym
- nasilajg objawy depresji, leku i zmeczenia. Wysokie
wyniki w MG-QOL-15 potwierdzajg zwigzek pomigdzy
snem a codziennym funkcjonowaniem.

3. W ocenie snu u pacjentow z MG warto stosowac narze-
dzia wielowymiarowe, takie jak PSQI, ESS i MG-QOL-
15, ktére uwzgledniajg zaréwno aspekt subiektywny, jak
i funkcjonalny. Niezbedne jest réwniez uwzglednianie
czynnikéw klinicznych (wiek, czas trwania choroby,
BMLI, stan psychiczny), ktére moga wplywac na jakosé¢
snu.

Implikacje dla praktyki klinicznej

W praktyce klinicznej nalezy wdrozy¢ profilaktyczne
subiektywne badanie jakosci snu wszystkich pacjentéw
z miastenig. Moze to przyczynic¢ si¢ do zmniejszenia leku
oraz zapobiegnie czestemu wystgpieniu depresji wérdd tej
grupy pacjentéw. Bardzo waznym aspektem jest réwniez
edukacja pacjenta na temat korzysci ptynacych z regu-
larnego wysypiania sie. Edukacja powinna skupia¢ si¢ na

regularnym harmonogramie snu, aktywnosci fizycznej
w ciagu dnia i unikaniu intensywnego wysitku przed
snem, a takze stworzeniu w sypialni komfortowych
warunkdéw snu takich jak odpowiednia temperatura, wil-
gotno$¢ oraz brak $wiatla. W edukacja warto zaangazowa¢
rodzing, ktéra bedzie wspiera¢ pacjenta i pomoze wdrozy¢
odpowiednig codzienng rutyne zasypiania.

Istotna role odgrywaja réwniez pielegniarki, ktdre
moga nie tylko edukowaé pacjentéw w zakresie higieny
snu, ale takze monitorowac objawy zaburzen snu podczas
rutynowej opieki. Pielegniarki, pozostajac w bliskim kon-
takcie z pacjentami i ich rodzinami, sg w stanie wcze$nie
identyfikowa¢ problemy, wspiera¢ wprowadzenie zmian
stylu zycia oraz koordynowac¢ dalsza diagnostyke i lecze-
nie

Implikacje do przysztych badan

Badanie skupito si¢ na subiektywnej jakoéci snu, czyli
na tym jak sami pacjenci odczuwajg swoja jakos$¢ snu.
Przyszle badania powinny si¢ skupi¢ na obiektywnej jako-
$ci snu oraz jej wplywie na codzienne funkcjonowanie
pacjentow, a takze nasilenie objawéw zwigzane z jako-
$cig snu. Powyzsze badanie pokazalo, ze w subiektywnej
ocenie pacjentow, slaba jako$¢ snu wplywa negatywnie
na ich codzienne funkcjonowanie oraz stan psychiczny.
W przyszlych badaniach warto skupi¢ si¢ na rzeczywistej
korelacji jakosci snu, a codziennoscig tej grupy pacjentéw.

Ograniczenia

Niniejszy przeglad ma pewne ograniczenia. Do analizy
wlaczono jedynie 7 badan, z ktérych czgs¢ obejmowala
bardzo matle préby (nawet 17 uczestnikéw). Ogranicza to
mozliwo$¢ uogélnienia wnioskéw i podkresla potrzebe
prowadzenia wigkszych, wieloosrodkowych badan, ktére
pozwola na pelniejsza ocene jakosci snu w populacji
pacjentow z miastenia gravis.
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