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STRESZCZENIE

Atopowe zapalenie skory jest czesto wystepujaca, przewlekla i nawroto-
wa choroba zapalng skéry o zlozonej etiologii. Typowymi objawami tej
choroby sa uporczywy swiad i suchosé¢ skory. Do oceny stopnia jej nasi-
lenia wykorzystuje sie r6zne metody pomiarowe. Obecnie opisano ponad
20 réznych skal pomiarowych, spoéréd ktérych najbardziej znane to: Sco-
ring Atopic Dermatitis Index (SCORAD) i Eczema Area and Severity Index
(EASI). Do innych metod pomiaru nasilenia atopowego zapalenia skory
zalicza sie: Investigators’ Global Assessment (IGA), Patient-oriented Ecze-
ma Measure (POEM), Six Area, Six Sign Atopic Dermatitis (SASSAD), Three
Item Severity (TIS), Simple Scoring System (SSS), Basic Clinical Scoring System
(BCSS), Patient-Oriented Scoring of Atopic Dermatitis (PO-SCORAD), Self-Ad-
ministered Eczema Area and Severity Index (SA-EASI), Wskaznik dla atopowe-
go zapalenia skéry (W-AZS), Atopic Dermatitis Antecubital Severity (ADAS),
Objective Severity Assessment of Atopic Dermatitis (OSAAD), Visual Analogue
Scale (VAS). Nie ma zadnych rekomendacji, ktéra skala jest najbardziej wia-
rygodna w codziennej praktyce lekarskiej. Aktualnie w badaniach klinicz-
nych miedzynarodowa grupa robocza HOME (ang. Harmonising Outcome
Measures for Eczema) zaleca stosowanie wskaznikéw EASI i POEM.

ABSTRACT

Atopic dermatitis is a frequent, chronic and recurrent inflammatory skin
disease with complex etiology. Typical symptoms of this disease are per-
sistent itching and dry skin. To assess the severity of the disease we use
various measuring methods. Currently, over 20 different measurement
scales have been developed, of which the Scoring Atopic Dermatitis In-
dex (SCORAD) and Eczema Area and Severity Index (EASI) are best
known. Other methods for measuring the severity of atopic dermatitis
include: Investigators” Global Assessment (IGA), Patient-oriented Ecze-
ma Measure (POEM), Six Area, Six Sign Atopic Dermatitis (SASSAD),
Three Item Severity (TIS), Simple Scoring System (SSS), Basic Clinical
Scoring System (BCSS), Patient-Oriented Scoring of Atopic Dermatitis
(PO-SCORAD), Self-Administered Eczema Area and Severity Index
(SA-EASI), Index for Atopic Dermatitis (W-AZS), Atopic Dermatitis An-
tecubital Severity (ADAS), Objective Severity Assessment of Atopic Der-
matitis (OSAAD), and Visual Analogue Scale (VAS). There is no recom-
mendation as to which scale is the most reliable in daily clinical practice.
The international working group HOME (Harmonising Outcome Meas-
ures for Eczema) recommends EASI and POEM in atopic eczema trials.
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WPROWADZENIE

Atopowe zapalenie skory jest przewlekla i na-
wrotowaq choroba zapalng skéry o ztozonej etiologii.
Nalezy do najczesciej wystepujacych schorzeni skory
na $wiecie, dotyczy okolo 15-30% dzieci i 2-10% do-
rostych [1]. Morfologia i umiejscowienie wykwitéw
r6znia sie w zaleznosci od wieku chorego i fazy cho-
roby, jednak charakterystycznymi cechami kazdej
postaci sa suchos¢ skory i uporczywy Swiad [1, 2].
W kazdym przypadku, zaréwno u pacjentéw doro-
stych, jak i dzieci oraz ich opiekunéw, choroba powo-
duje znaczne obnizenie jakosci zycia spowodowane
przewleklym $wigdem, drapaniem i zaburzeniami
snu [3]. Ponadto u dzieci z atopowym zapaleniem
skory czesciej stwierdza sie depresje, zaburzenia le-
kowe, zaburzenia zachowania i autyzm [4]. Ostatnio
wzroslo zainteresowanie aspektem psychologicznym
tej choroby oraz metodami oceny jakosci zycia pa-
¢jentéw chorujacych na atopowe zapalenie skory [5].

Nie poznano dotad Zadnej metody laboratoryj-
nej umozliwiajacej diagnostyke atopowego zapa-
lenia skéry. Rozpoznanie choroby wcigz opiera
sie na kryteriach klinicznych Hanifina i Rajki [6],
sformutowanych w 1980 roku i zmodyfikowanych
w latach pézniejszych [7]. Takze okreslenie stopnia
nasilenia atopowego zapalenia skory opiera sie na
objawach klinicznych - wizualnej ocenie wykwitéw
chorobowych przez lekarza badz subiektywnych
odczuciach pacjenta. Ocena stopnia nasilenia choro-
by jest waznym elementem badania, poniewaz po-
zwala na wyboér odpowiedniej opcji terapeutycznej
oraz umozliwia okreSlenie skutecznosci leczenia,
zaréwno w codziennej praktyce, jak i w badaniach
klinicznych. W tym celu wykorzystywane sa odpo-
wiednie skale pomiarowe. Obecnie opisano ponad
20 skal uwzgledniajacych rézne aspekty choroby [8],
spoérod ktorych najbardziej popularne to: SCORAD
(ang. Scoring Atopic Dermatitis Index) i EASI (ang.
Eczema Area and Severity Index). Ponizej zostal przed-
stawiony przeglad najczesciej stosowanych narzedzi
oceny nasilenia atopowego zapalenia skory.

SCORING ATOPIC DERMATITIS INDEX (SCORAD)

Jest to najczesciej stosowana metoda pomiarowa
w atopowym zapaleniu skéry [9, 10]. Zostata stwo-
rzona w 1993 roku przez europejska grupe eksper-
tow (ang. European Task Force on Atopic Dermatitis -
ETFAD) [11]. Ocenia objawy obiektywne (rozleglos¢
zmian skérnych i ich nasilenie) oraz subiektywne
(nasilenie $wiadu i zaburzenia snu). Obszar po-
wierzchni skéry zmienionej chorobowo ustala sie na
podstawie reguly dziewiatek. Okreslenie nasilenia
zmian skérnych polega na ocenie szeSciu objawow:
rumien, obrzek, saczenie lub strupy, przeczosy, liche-

480

nizacja i suchosé skéry, w skali 4-stopniowej - od
0 (brak zmian) do 3 (najbardziej nasilone zmiany).
Istotne jest, aby ocenia¢ suchos¢ skéry w okolicy
niezajetej przez chorobe, a pozostale objawy w miej-
scach najbardziej reprezentatywnych. Stopien nasi-
lenia $wiadu i zaburzen snu pacjent okresla na wi-
zualnej skali analogowej (w zakresie od 0 do 10) jako
§rednig wartos¢ z ostatnich 3 dni i 3 nocy. W przy-
padku dzieci ponizej 7. roku zycia wykonuje to ro-
dzic. Maksymalny wynik w tej skali to 103 punkty,
przy czym 60% catkowitego wyniku stanowi nasile-
nie zmian, a po 20% rozlegtos¢ i objawy subiektywne
[11,12]. Ze wzgledu na uzyskany wynik atopowe za-
palenie skory klasyfikuje sie na tagodne (< 25 punk-
tow), umiarkowane (25-50 punktéw) i ciezkie (> 50
punktéw) [12].

Wariantem tej skali jest zaproponowany w 1997
roku przez te sama europejska grupe ekspertow
(ETFAD) 0SCORAD (ang. objective SCORAD), w kt6-
rym wyeliminowano ocene objawdéw subiektywnych
przez pacjenta. Maksymalny wynik tej skali wynosi
83 punkty, przy czym w najciezszych przypadkach
mozna doda¢ 10 punktéw za zmiany szpecace lub
ograniczajace funkcjonowanie chorego [13]. Nasilenie
choroby ocenia si¢ jako tagodne przy wyniku ponizej
15 punktéw, umiarkowane pomiedzy 15 a 40 punk-
tow i ciezkie powyzej 40 punktéw, czyli inaczej niz
w przypadku SCORAD [12]. Nalezy zwréci¢ uwage,
ktoéry wariant skali stosujemy, gdyz tatwo mozna po-
pelnic¢ btad w ocenie stopnia nasilenia choroby. Takie
pomylki spotykane sa w pisémiennictwie [12].

Sposréd wszystkich dostepnych narzedzi do oce-
ny nasilenia atopowego zapalenia skéry SCORAD
jest skala najszerzej stosowana na $wiecie. Przepro-
wadzono wiele badan nad walidacja tej skali i uzna-
no ja za wiarygodne narzedzie zar6wno w badaniach
klinicznych, jak i w codziennej praktyce klinicznej
[9, 10, 14, 15]. SCORAD wykazuje wysoka korelacje
z 0g6lna ocena nasilenia choroby [10] oraz EASI [9].
Cechuje sie dobra odtwarzalnoscig u dzieci i doro-
stych z ré6znym stopniem nasilenia choroby [9], cho-
ciaz niektére badania wykazaly wysoka zmiennos¢
miedzy poszczegélnymi osobami w ocenie licheni-
zacji i rozleglosci zmian skérnych [10]. Powtarzal-
nos¢ skali nie jest do korica wyjasniona, potrzebne sg
dalsze badania nad tym zagadnieniem [9]. Ponadto
SCORAD wykazuje dobra czutoé¢ na zmiany, jest fa-
twa w interpretacji, a jedynie niewielki odsetek ba-
danych uzyskuje maksymalny lub minimalny wynik
[9]. Skala ta ma jednak pewne wady, do ktérych nale-
zy trudnos$¢ w wyborze reprezentatywnej okolicy do
oceny nasilenia poszczegoélnych objawéw, brak linio-
wej zaleznosci miedzy rozlegloscia zmian a nasile-
niem choroby powyzej 30% zajetej powierzchni skéry
oraz stosunkowo dtugi éredni czas oceny, wynoszacy
okoto 10 minut [9, 11]. Wykazano takze, Ze elemen-
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ty subiektywne skali - $wiad i brak snu - stabo ko-
reluja z rozlegloscia i nasileniem zmian [16]. Tylko
0SCORAD cechuje sie wewnetrzna spojnoscia [9]. Po-
nadto stwierdzono, ze w przypadku oSCORAD nie-
wielkie réznice w zakresie oceny nasilenia zmian powo-
duja znaczne réznice w catkowitym wyniku skali [17].

ECZEMA AREA AND SEVERITY INDEX (EASI)

Jest druga co do czestosci stosowania skalg ocenia-
jaca nasilenie atopowego zapalenia skéry [10]. Zosta-
fa ona stworzona w 2001 roku przez Hanifina i wsp.
[18], przeznaczona jest do oceny zaréwno dzieci, jak
i dorostych pacjentéw. Jest zmodyfikowana wersja
wskaznika PASI (ang. Psoriasis Area and Severity Index)
stuzacego do oceny nasilenia tuszczycy. Uwzglednia
rozleglos¢ i nasilenie zmian skérnych, pomija obja-
wy subiektywne, takie jak $wiad czy zaburzenia snu.
Okredla kazdy z czterech objawéw: rumien, naciek,
przeczosy i lichenizacje, w skali od 0 (brak zmian) do
3 (bardzo mocno nasilone zmiany) w czterech lokali-
zacjach: gtowa, tuléw, koriczyny gérne, koriczyny dol-
ne, oraz powierzchnie zajeta chorobowo w tych ob-
szarach w zakresie od 0 (brak zmian) do 6 (90-100%).
Maksymalny wynik skali wynosi 72 punkty [18].

Wskaznik EASI cechuje si¢ dobra powtarzalnoscia
i mniejsza niz w przypadku SCORAD odtwarzalno-
Scig - duza zmiennoé¢ wystepuje zwlaszcza w przy-
padku oceny nacieku [9, 10]. Jest spéjny wewnetrznie
i czuly na klinicznie istotne zmiany. Zaleta tej skali
jest réwniez jej jednowymiarowos$é - uwzglednia
tylko objawy kliniczne, ktére sa oceniane w z gory
okresélonych obszarach ciata, w przeciwieristwie do
SCORAD, gdzie wybdr miejsca nalezy do oceniaja-
cego. Czas potrzebny do oceny EASI i 0SCORAD
jest podobny [9]. Uwaza sie, ze skala EASI jest przy-
datna, bardziej niz SCORAD, do oceny skutecznosci
leczenia, zwlaszcza w badaniach klinicznych [19].
Dotychczas gtéwna wada EASI byl brak okreslonych
wartosci wyniku dla lagodnego, umiarkowanego
i ciezkiego nasilenia choroby [9]. W 2015 roku Le-
shem i wsp. [20] zaproponowali po raz pierwszy na-
stepujaca interpretacje wyniku EASI: 0 = bez zmian,
0,1-1,0 = prawie bez zmian, 1,1-7,0 = fagodne nasi-
lenie, 7,1-21,0 = umiarkowane nasilenie, 21,1-50,0
= duze nasilenie, 50,1-72,0 = bardzo duze nasilenie.
W tym samym badaniu wykazano, ze skala EASI jest
fatwa w uzyciu i przeszkolonym badaczom ocena
zajmuje 6 minut [20].

INVESTIGATORS’ GLOBAL ASSESSMENT (IGA)

Jest to ogdlna ocena nasilenia atopowego zapalenia
skory. Najczesciej stosowana jest skala 6-stopniowa
(0 - bez zmian, 1 - prawie bez zmian, 2 - tagodne
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nasilenie, 3 - umiarkowane nasilenie, 4 - duze nasi-
lenie, 5 - bardzo duze nasilenie), ktéra uwzglednia
nasilenie rumienia, nacieku, saczenia oraz obecnosé¢
grudek i strupow [21]. W piSmiennictwie spotykane
sa wersje tej skali od 4- do 7-stopniowej. Nierzadko
IGA jest uznawana za zloty standard, z ktérym sa po-
réwnywane nowo opracowane narzedzia. Jest skalg
czesto stosowana w badaniach klinicznych. Futamura
i wsp., analizujac 317 badan klinicznych przeprowa-
dzonych w atopowym zapaleniu skéry, wykazali, ze
w 32% z nich stosowano IGA jako wskaZnik oceny
skutecznosci leczenia. Okazalo si¢ jednak, ze wyste-
puje duza zmiennos$¢ pomiedzy réznymi badaniami
w stosowanych wersjach tej skali, jej interpretacji i na-
zewnictwie. Skala IGA wymaga wiec ujednolicenia
i standaryzacji [22].

Wariantem tej skali jest IGADA (ang. Investigators’
Global Atopic Dermatitis Assessment), ktéra okresla na-
silenie choroby od braku zmian do bardzo ciezkiego
i zawiera szczegbétowo opisane zasady, jak oceniac
poszczegodlne objawy dla kazdej z kategorii nasilenia
choroby [23]. Skala ta nie jest powszechnie stosowa-
na i potrzeba dalszych badan nad oceng jej wiary-
godnosci [14].

PATIENT-ORIENTED ECZEMA MEASURE (POEM)

Skala ta zostala opublikowana po raz pierwszy
w 2004 roku. Jest narzedziem uwzgledniajacym
tylko objawy choroby zglaszane przez pacjenta lub
opiekuna. Sklada sie z 7 pytart dotyczacych czestosci
wystepowania w ciggu ostatniego tygodnia takich
objawow, jak $wiad, zaburzenia snu, krwawienie,
saczenie, pekniecia skory, luszczenie i suchosc skory.
Odpowiedz na kazde z pytan jest punktowana na-
stepujaco: 0 (brak dni), 1 (1-2 dni), 2 (3-4 dni), 3 (5-6
dni), 4 (codziennie). Maksymalny wynik mozliwy do
uzyskania to 28 punktow [24]. W 2013 roku zapro-
ponowano interpretacje wyniku POEM: 0-2 (brak
zmian lub prawie brak zmian), 3-7 (fagodne nasile-
nie choroby), 8-16 (umiarkowane nasilenie choroby),
17-24 (duze nasilenie choroby), 25-28 (bardzo duze
nasilenie choroby) [25].

Wskaznik ten dobrze koreluje z ogélna ocena na-
silenia choroby przez pacjenta oraz takimi skalami
oceniajacymi jakos¢ zycia, jak DLQI (ang. Dermatol-
ogy Life Quality Index) i CDLQI (ang. Children’s Der-
matology Life Quality Index) [24]. Gléwnym ograni-
czeniem stosowania POEM jest to, ze opiera sie ona
jedynie na subiektywnych objawach.

SIX AREA, SIX SIGN ATOPIC DERMATITIS (SASSAD)

Skala ta opiera sie na ocenie nasilenia szesciu
objawéw (rumien,, wysiek, przeczosy, suchos¢ sko-
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ry, pekanie skéry i lichenizacja) w skali od 0 do 3
w szeéciu lokalizacjach (koriczyny gérne bez dloni,
dlonie, koriczyny dolne bez stép, stopy, tuléw, glo-
wa i szyja), co daje maksymalny wynik 108 punktow
[26]. Wynik SASSAD dobrze koreluje z ogélng oceng
choroby przez pacjenta i lekarza, objawami subiek-
tywnymi (nasilenie §wigdu i zaburzenia snu) oraz
odpowiedzia na miejscowe glikokortykosteroidy,
natomiast stabo z parametrami oceny jakosci zycia
[27]. W badaniu w matej grupie 6 pacjentéw stwier-
dzono duza zmiennos¢ pomiedzy poszczegdlnymi
badaczami, zwlaszcza w ocenie lichenizacji i sucho-

§ci skory [28].

THREE ITEM SEVERITY (TIS)

Skala jest uproszczona wersja wskaznika SCORAD
stworzong do stosowania w codziennej praktyce le-
karskiej jako metoda latwiejsza w uzyciu i mniej cza-
sochlonna. Okresla nasilenie trzech objawéw: rumie-
nia, obrzeku, przeczoséw - kazdego w skali od 0 do
3. Kazdy objaw jest oceniany w miejscu najbardziej
reprezentatywnym, przy czym dla kazdego z nich
moze to by¢ inna lokalizacja. Ocena zajmuje okoto
1 minuty. Zakres tej skali to 0-9 punktéw [29]. Kla-
syfikacja nasilenia atopowego zapalenia skéry w za-
leznosci od wyniku TIS przedstawia sie nastepujaco:
ponizej 3 punktéw - tagodne nasilenie choroby, 3-5
punktéw - umiarkowane nasilenie, 6-9 punktéw -
duze nasilenie [12]. Wskaznik TIS cechuje si¢ umiar-
kowana zmiennoscig oceny pomiedzy poszczegol-
nymi osobami, dobra powtarzalnoscia oraz dobra
korelacja ze skala SCORAD, przy czym jest metoda
prostsza i zajmujaca znacznie mniej czasu [29, 30].

SIMPLE SCORING SYSTEM (SSS)

Wskaznik SSS ocenia nasilenie 10 objawéw ato-
powego zapalenia skoéry i 10 obszaréw skory zaje-
tych chorobowo. Rumieni, obrzek, pecherzyki, stru-
Py, przeczosy, tuska, lichenizacja, przebarwienia
lub odbarwienia, $wigd, zaburzenia snu okreslane
sa w skali od 0 (brak zmian) do 7 (najbardziej nasi-
lone). Do oceny kazdego z objawéw wybierane sg
miejsca 0 najwigkszym nasileniu zmian. Ponadto
ocenia sie rozlegtos¢ zmian w 5 symetrycznych loka-
lizacjach: stopy, kolana, uda i podudzia, dfonie, ra-
miona i przedramiona, oraz 5 niesymetrycznych lo-
kalizacjach: twarz, owlosiona skoéra gltowy, posladki,
przednia czes¢ tutowia, tylna czeé¢ tutowia. Kazdy
obszar okreéla si¢ w skali od 0 do 3 pod wzgledem
rozleglosci zajetej powierzchni. Maksymalny wynik,
jaki mozna uzyskaé, to 100 punktéw [31]. W bada-
niu poréwnujacym trzy skale: SCORAD, SSS i BCSS
(ang. Basic Clinical Scoring System), z udzialem 34 pa-
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gjentéw i 2 oceniajacych lekarzy wykazano, ze SSS
stabo koreluje ze SCORAD, a takze wystepuje znacz-
na zmienno$¢ wynikéw SSS, zwlaszcza w zakresie
oceny nasilenia przeczoséw i tuski [32].

BASIC CLINICAL SCORING SYSTEM (BCSS)

Jest to prosta skala oceniajaca obecnosé lub brak
zmian skérnych w pieciu obszarach: glowa i szyja,
przednia czeé¢ tulowia, tylna czes¢ tutowia, kon-
czyny gorne, koriczyny dolne. Wynik tej skali mie-
§ci sie w zakresie od 0 (bez zmian) do 5 (zmiany we
wszystkich ocenianych lokalizacjach) [33]. WskaZnik
ten wykazuje staba korelacje ze skalg SCORAD i SSS
oraz bardzo dobra powtarzalnos¢ wyniku [32], jed-
nak podobnie jak w przypadku SSS istnieje bardzo
mata liczba badari nad wiarygodnoscia BCSS.

PATIENT-ORIENTED SCORING OF ATOPIC
DERMATITIS (PO-SCORAD)

Skala ta zostala stworzona na podstawie SCORAD
w 2009 roku przez europejska grupe ekspertow
ETFAD we wspélpracy z Fundacja do Walki z Ato-
powym Zapaleniem Skory (Fondation Dermatite Ato-
pique). Umozliwia ocene nasilenia choroby samodziel-
nie przez pacjenta, uwzgledniajac te same kryteria
co SCORAD: rozleglos¢ zmian, ich nasilenie, $wiad
i zaburzenia snu [34]. Wskaznik PO-SCORAD jest
dostepny w wielu wersjach jezykowych, w tym w je-
zyku polskim. Powierzchnie skéry objeta procesem
chorobowym pacjent (lub opiekun) zakresla na rysun-
ku sylwetki czlowieka. Pacjent ocenia intensywnos¢
objaw6w sformutowanych analogicznie do SCORAD
jako: sucho$¢, zaczerwienienie, grudki, wysiek lub
strupki, uszkodzenia od drapania, zgrubienia, w ska-
li od 0 do 3. Swiad i zaburzenia snu okreélane sg tak
samo jak w przypadku SCORAD za pomoca wizual-
nej skali analogowej [35]. Stworzona zostala aplika-
gja elektroniczna PO-SCORAD (dostepna na stronie
internetowej http:/ /www.poscorad.com), ktéra ula-
twia pacjentom wypelnienie formularza oraz umoz-
liwia przesylanie informacji lekarzowi pomiedzy wi-
zytami.

W europejskim badaniu dotyczacym walidacji
PO-SCORAD przeprowadzonym w grupie 471 pa-
cjentow wykazano, ze wskaznik ten dobrze korelu-
je ze skala SCORAD u pacjentéw z réznym nasile-
niem choroby, zaréwno dorostych, jak i dzieci [36].
W innym wieloo$rodkowym badaniu z udzialem
ponad 4000 pacjentéw stwierdzono, ze PO-SCORAD
w poréwnaniu z innymi narzedziami do samooceny
(POEM i SA-EASI) najlepiej koreluje ze wskaZnikiem
SCORAD. Wykazano takze bardzo dobra korelacje
PO-SCORAD ze skalg POEM. Ponadto stwierdzono,
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ze PO-SCORAD lepiej koreluje ze skalami oceniajg-
cymi jakos¢ zycia (DLQI i DFQI) niz inne narzedzia
do samooceny atopowego zapalenia skéry [37].

SELF-ADMINISTERED ECZEMA AREA AND SEVERITY
INDEX (SA-EASI)

Wskaznik SA-EASI jest modyfikacja EASI stwo-
rzong do oceny nasilenia choroby przez opieku-
néw dzieci z atopowym zapaleniem skéry. Okresla
rozleglosé¢ i nasilenie zmian skérnych. Sktada sie
ze szkicu sylwetki ciala (przéd i tyl), na ktérym
opiekun cieniuje obszary zajete procesem choro-
bowym u dziecka, oraz z 10-centymetrowych wi-
zualnych skal analogowych, na ktérych zaznacza
sie $rednie nasilenie rumienia, nacieku, suchosci
i przeczos6w. Nastepnie szacuje si¢ procent zajetej
powierzchni ciata dla glowy, tutowia, koriczyn gor-
nych i dolnych w przedziatach od 0 do 6 (0-100%),
okresla wartoé¢ VAS dla kazdego z objawéw i na
podstawie wzoru (ré6znigcego sie dla dzieci po-
nizej i powyzej 7. roku zycia) oblicza sie¢ wartosc¢
SA-EASI. Maksymalnie mozna uzyskaé¢ 96 punk-
tow. Dzieci powyzej 12. roku zycia moga samo-
dzielnie dokona¢ oceny [38].

Catkowity wynik uzyskany w SA-EASI dobrze ko-
reluje z EASI, mimo zZe poszczegdlne wartosci wyni-
ku SA-EASI (np. rumieri) wykazuja staba lub umiar-
kowana korelacje z EASI [38]. Ponadto SA-EASI
dobrze koreluje z 0oSCORAD, gtéwnie jednak dzieki
dobrej korelacji w zakresie BSA, poniewaz korelacja
miedzy nasileniem objawéw obu skal jest niska. Ko-
relacja SA-EASI z SASSAD jest natomiast umiarko-
wana, gdyz skala ta nie uwzglednia oceny rozlegto-
§ci zmian. Jak widaé¢, w przypadku SA-EASI ocena
nasilenia zmian sprawia rodzicom wiekszy problem
niz ocena zajetej powierzchni [39].

Pomimo dobrej korelacji SA-EASI z EASI i PO-
-SCORAD ze SCORAD skale uzywane przez badaczy
iich modyfikacje stuzace do samooceny nie powinny
by¢ stosowane zamiennie. SA-EASI i PO-SCORAD
nie sa rekomendowane do oceny objawéw klinicz-
nych atopowego zapalenia skory [9].

WSKAZNIK DLA ATOPOWEGO ZAPALENIA
SKORY (W-AZS)

Skala ta zostala zaproponowana w 2005 roku
przez polska grupe badaczy z Katedry i Kliniki Der-
matologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Wskaznik ten sklada sie z dwéch czesci oceniajacych
objawy subiektywne i obiektywne choroby. Pierw-
sza z nich ocenia §wiad: jego rozleglos¢, czestosé wy-
stepowania i nasilenie, oraz zaburzenia snu, co daje
maksymalnie 34 punkty. Druga czeé¢ ocenia nasile-
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nie ostrych i przewleklych objawéw zapalenia skory
w skali od 0 do 3 w 12 obszarach powierzchni ciala,
co daje maksymalnie 178 punktéw. Koficowy wynik
jest suma wynikéw obu czesci. Nie przeprowadzono
dotychczas badan nad wiarygodnoscia tego narze-
dzia [40].

ATOPIC DERMATITIS ANTECUBITAL SEVERITY (ADAS)

Jest to nowe narzedzie do oceny atopowego za-
palenia skoéry opublikowane w 2015 roku. Polega na
ocenie nasilenia choroby na podstawie zmian skér-
nych w jednym zgieciu fokciowym. Do oceny wybie-
ra sie zgiecie o wiekszym nasileniu zmian. Metoda
ta polega na okresleniu rumienia, tuski, przeczoséw
w skali od 0 do 5 oraz uwzglednia dwa wymiary
zmiany skérnej: najszerszy i prostopadly do niego.
Nastepnie na podstawie wzoru oblicza si¢ wartos¢
ADAS. W badaniu przeprowadzonym u 40 pa-
cjentéw wykazano, ze skala jest powtarzalna i czuta
na zmiany, zwlaszcza w przypadku pacjentéw z la-
godnym i umiarkowanym nasileniem choroby [41].

OBJECTIVE SEVERITY ASSESSMENT OF ATOPIC
DERMATITIS (OSAAD)

Jest to wskaznik nasilenia atopowego zapalenia
skory oparty na pomiarze przeznaskérkowej utraty
wody (ang. transepidermal water loss - TEWL), na-
wodnienia warstwy rogowej (SCH) i powierzchni
zmienionej chorobowo. Wykazuje dobra korelacje ze
wskaznikiem SCORAD oraz poziomem interleukiny
16 w surowicy w ostrym stadium choroby. Jest jedy-
nym do tej pory narzedziem uwzgledniajacym funk-
cje bariery naskoérka w ocenie nasilenia atopowego
zapalenia skory [42].

VISUAL ANALOGUE SCALE (VAS)

Narzedzie to stuzy do oceny nasilenia $wiadu
w réznych jednostkach chorobowych. Moze by¢ po-
mocne w ocenie stopnia nasilenia atopowego zapale-
nia skory, ktérego gléwnym i najbardziej ucigzliwym
objawem jest wlasnie swigd. Wynik VAS miesci sie
w zakresie od 0 do 10 w zaleznosci od okreslenia na-
silenia $wiadu przez pacjenta na 10-centymetrowej
wizualnej skali analogowej. Nasilenie $wigdu w za-
leznosci od wyniku VAS Kklasyfikuje sie nastepuja-
co: 0 punktéw - brak swiadu, > 0, ale < 3 punktéow
- lagodny $wiad, = 3, ale < 7 punktéw - umiarko-
wany $wiad, 2 7, ale < 9 punktéw - silny $wiad, = 9
punktoéw - bardzo silny $wiad [43, 44]. Jest to pro-
ste i szybkie narzedzie dajace lekarzowi informacje
o nasileniu istotnego z punktu widzenia pacjenta ob-
jawu atopowego zapalenia skory.
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PODSUMOWANIE

Nie stworzono dotychczas uniwersalnego narze-
dzia do oceny nasilenia atopowego zapalenia skory,
ktére moze by¢ zastosowane w kazdym przypadku,
zar6wno w codziennej praktyce lekarskiej, jak i ba-
daniach klinicznych. Nie opracowano dotad takze
zadnych wytycznych jednoznacznie okreslajacych,
ktéra metoda sposréd opisanych powyzej jest najbar-
dziej wiarygodna i rekomendowana. Kazdy lekarz
wedlug wlasnego uznania moze stosowaé ulubione
narzedzie w zaleznosci od przypadku klinicznego
i czasu, jaki jest w stanie na to po$wieci¢. Problem
pojawia sie w badaniach klinicznych, gdzie system
oceny nasilenia choroby powinien by¢ jednolity na
calym $wiecie. Dlatego powotano miedzynarodowa
grupe robocza HOME (ang. Harmonising Outcome
Measures for Eczema), ktérej zadaniem jest wprowa-
dzenie jednej metody pomiaru nasilenia atopowego
zapalenia skéry we wszystkich badaniach klinicz-
nych [8]. Aktualnie przez grupe HOME rekomen-
dowany jest wskaznik EASI, a w przypadku oceny
objawoéw subiektywnych - POEM. Nie wyklucza to
oczywiscie stosowania dodatkowo innych narzedzi.
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