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Streszczenie

Atopowe zapalenie skóry jest często występującą, przewlekłą i nawroto-
wą chorobą zapalną skóry o złożonej etiologii. Typowymi objawami tej 
choroby są uporczywy świąd i suchość skóry. Do oceny stopnia jej nasi-
lenia wykorzystuje się różne metody pomiarowe. Obecnie opisano ponad  
20 różnych skal pomiarowych, spośród których najbardziej znane to: Sco-
ring Atopic Dermatitis Index (SCORAD) i  Eczema Area and Severity Index 
(EASI). Do innych metod pomiaru nasilenia atopowego zapalenia skóry 
zalicza się: 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), Wskaźnik dla atopowe-
go zapalenia skóry (W-AZS), Atopic Dermatitis Antecubital Severity (ADAS), 
Objective Severity Assessment of Atopic Dermatitis (OSAAD), Visual Analogue 
Scale (VAS). Nie ma żadnych rekomendacji, która skala jest najbardziej wia-
rygodna w codziennej praktyce lekarskiej. Aktualnie w badaniach klinicz-
nych międzynarodowa grupa robocza HOME (ang. Harmonising Outcome 
Measures for Eczema) zaleca stosowanie wskaźników 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 skóry jest przewlekłą i  na-
wrotową chorobą zapalną skóry o złożonej etiologii. 
Należy do najczęściej występujących schorzeń skóry 
na świecie, dotyczy około 15–30% dzieci i 2–10% do-
rosłych [1]. Morfologia i  umiejscowienie wykwitów 
różnią się w zależności od wieku chorego i fazy cho-
roby, jednak charakterystycznymi cechami każdej 
postaci są suchość skóry i  uporczywy świąd [1, 2]. 
W każdym przypadku, zarówno u pacjentów doro-
słych, jak i dzieci oraz ich opiekunów, choroba powo-
duje znaczne obniżenie jakości życia spowodowane 
przewlekłym świądem, drapaniem i  zaburzeniami 
snu [3]. Ponadto u  dzieci z  atopowym zapaleniem 
skóry częściej stwierdza się depresję, zaburzenia lę-
kowe, zaburzenia zachowania i autyzm [4]. Ostatnio 
wzrosło zainteresowanie aspektem psychologicznym 
tej choroby oraz metodami oceny jakości życia pa-
cjentów chorujących na atopowe zapalenie skóry [5]. 

Nie poznano dotąd żadnej metody laboratoryj-
nej umożliwiającej diagnostykę atopowego zapa-
lenia skóry. Rozpoznanie choroby wciąż opiera 
się na kryteriach klinicznych Hanifina i  Rajki [6], 
sformułowanych w  1980 roku i  zmodyfikowanych 
w  latach późniejszych [7]. Także określenie stopnia 
nasilenia atopowego zapalenia skóry opiera się na 
objawach klinicznych – wizualnej ocenie wykwitów 
chorobowych przez lekarza bądź subiektywnych 
odczuciach pacjenta. Ocena stopnia nasilenia choro-
by jest ważnym elementem badania, ponieważ po-
zwala na wybór odpowiedniej opcji terapeutycznej 
oraz umożliwia określenie skuteczności leczenia, 
zarówno w  codziennej praktyce, jak i  w  badaniach 
klinicznych. W tym celu wykorzystywane są odpo-
wiednie skale pomiarowe. Obecnie opisano ponad 
20 skal uwzględniających różne aspekty choroby [8], 
spośród których najbardziej popularne to: SCORAD 
(ang. Scoring Atopic Dermatitis Index) i  EASI (ang.  
Eczema Area and Severity Index). Poniżej został przed-
stawiony przegląd najczęściej stosowanych narzędzi 
oceny nasilenia atopowego zapalenia skóry. 

Scoring Atopic Dermatitis Index (SCORAD)

Jest to najczęściej stosowana metoda pomiarowa 
w atopowym zapaleniu skóry [9, 10]. Została stwo-
rzona w 1993 roku przez europejską grupę eksper-
tów (ang. European Task Force on Atopic Dermatitis – 
ETFAD) [11]. Ocenia objawy obiektywne (rozległość 
zmian skórnych i  ich nasilenie) oraz subiektywne 
(nasilenie świądu i  zaburzenia snu). Obszar po-
wierzchni skóry zmienionej chorobowo ustala się na 
podstawie reguły dziewiątek. Określenie nasilenia 
zmian skórnych polega na ocenie sześciu objawów: 
rumień, obrzęk, sączenie lub strupy, przeczosy, liche- 

nizacja i  suchość skóry, w  skali 4-stopniowej – od 
0 (brak zmian) do 3 (najbardziej nasilone zmiany). 
Istotne jest, aby oceniać suchość skóry w  okolicy 
niezajętej przez chorobę, a pozostałe objawy w miej-
scach najbardziej reprezentatywnych. Stopień nasi-
lenia świądu i zaburzeń snu pacjent określa na wi
zualnej skali analogowej (w zakresie od 0 do 10) jako 
średnią wartość z ostatnich 3 dni i 3 nocy. W przy-
padku dzieci poniżej 7. roku życia wykonuje to ro-
dzic. Maksymalny wynik w tej skali to 103 punkty, 
przy czym 60% całkowitego wyniku stanowi nasile-
nie zmian, a po 20% rozległość i objawy subiektywne 
[11, 12]. Ze względu na uzyskany wynik atopowe za-
palenie skóry klasyfikuje się na łagodne (< 25 punk-
tów), umiarkowane (25–50 punktów) i ciężkie (> 50 
punktów) [12]. 

Wariantem tej skali jest zaproponowany w  1997 
roku przez tę samą europejską grupę ekspertów  
(ETFAD) oSCORAD (ang. objective SCORAD), w któ-
rym wyeliminowano ocenę objawów subiektywnych 
przez pacjenta. Maksymalny wynik tej skali wynosi 
83 punkty, przy czym w  najcięższych przypadkach 
można dodać 10 punktów za zmiany szpecące lub 
ograniczające funkcjonowanie chorego [13]. Nasilenie 
choroby ocenia się jako łagodne przy wyniku poniżej 
15 punktów, umiarkowane pomiędzy 15 a 40 punk-
tów i ciężkie powyżej 40 punktów, czyli inaczej niż 
w przypadku SCORAD [12]. Należy zwrócić uwagę, 
który wariant skali stosujemy, gdyż łatwo można po-
pełnić błąd w ocenie stopnia nasilenia choroby. Takie 
pomyłki spotykane są w piśmiennictwie [12].

Spośród wszystkich dostępnych narzędzi do oce-
ny nasilenia atopowego zapalenia skóry SCORAD 
jest skalą najszerzej stosowaną na świecie. Przepro-
wadzono wiele badań nad walidacją tej skali i uzna-
no ją za wiarygodne narzędzie zarówno w badaniach 
klinicznych, jak i  w  codziennej praktyce klinicznej 
[9, 10, 14, 15]. SCORAD wykazuje wysoką korelację 
z ogólną oceną nasilenia choroby [10] oraz EASI [9]. 
Cechuje się dobrą odtwarzalnością u  dzieci i  doro-
słych z różnym stopniem nasilenia choroby [9], cho-
ciaż niektóre badania wykazały wysoką zmienność 
między poszczególnymi osobami w  ocenie licheni-
zacji i  rozległości zmian skórnych [10]. Powtarzal-
ność skali nie jest do końca wyjaśniona, potrzebne są 
dalsze badania nad tym zagadnieniem [9]. Ponadto 
SCORAD wykazuje dobrą czułość na zmiany, jest ła-
twa w  interpretacji, a  jedynie niewielki odsetek ba-
danych uzyskuje maksymalny lub minimalny wynik 
[9]. Skala ta ma jednak pewne wady, do których nale-
ży trudność w wyborze reprezentatywnej okolicy do 
oceny nasilenia poszczególnych objawów, brak linio-
wej zależności między rozległością zmian a  nasile-
niem choroby powyżej 30% zajętej powierzchni skóry 
oraz stosunkowo długi średni czas oceny, wynoszący 
około 10 minut [9, 11]. Wykazano także, że elemen-
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ty subiektywne skali – świąd i brak snu – słabo ko-
relują z  rozległością i  nasileniem zmian [16]. Tylko  
oSCORAD cechuje się wewnętrzną spójnością [9]. Po-
nadto stwierdzono, że w  przypadku oSCORAD nie-
wielkie różnice w zakresie oceny nasilenia zmian powo-
dują znaczne różnice w całkowitym wyniku skali [17].

Eczema Area and Severity Index (EASI)

Jest drugą co do częstości stosowania skalą ocenia-
jącą nasilenie atopowego zapalenia skóry [10]. Zosta-
ła ona stworzona w 2001 roku przez Hanifina i wsp. 
[18], przeznaczona jest do oceny zarówno dzieci, jak 
i  dorosłych pacjentów. Jest zmodyfikowaną wersją 
wskaźnika PASI (ang. Psoriasis Area and Severity Index) 
służącego do oceny nasilenia łuszczycy. Uwzględnia 
rozległość i  nasilenie zmian skórnych, pomija obja-
wy subiektywne, takie jak świąd czy zaburzenia snu. 
Określa każdy z  czterech objawów: rumień, naciek, 
przeczosy i lichenizację, w skali od 0 (brak zmian) do 
3 (bardzo mocno nasilone zmiany) w czterech lokali-
zacjach: głowa, tułów, kończyny górne, kończyny dol-
ne, oraz powierzchnię zajętą chorobowo w  tych ob-
szarach w zakresie od 0 (brak zmian) do 6 (90–100%). 
Maksymalny wynik skali wynosi 72 punkty [18]. 

Wskaźnik EASI cechuje się dobrą powtarzalnością 
i mniejszą niż w przypadku SCORAD odtwarzalno-
ścią – duża zmienność występuje zwłaszcza w przy-
padku oceny nacieku [9, 10]. Jest spójny wewnętrznie 
i czuły na klinicznie istotne zmiany. Zaletą tej skali 
jest również jej jednowymiarowość – uwzględnia 
tylko objawy kliniczne, które są oceniane w z góry 
określonych obszarach ciała, w  przeciwieństwie do 
SCORAD, gdzie wybór miejsca należy do oceniają-
cego. Czas potrzebny do oceny EASI i  oSCORAD 
jest podobny [9]. Uważa się, że skala EASI jest przy-
datna, bardziej niż SCORAD, do oceny skuteczności 
leczenia, zwłaszcza w  badaniach klinicznych [19]. 
Dotychczas główną wadą EASI był brak określonych 
wartości wyniku dla łagodnego, umiarkowanego 
i  ciężkiego nasilenia choroby [9]. W  2015 roku Le-
shem i wsp. [20] zaproponowali po raz pierwszy na-
stępującą interpretację wyniku EASI: 0 = bez zmian, 
0,1–1,0 = prawie bez zmian, 1,1–7,0 = łagodne nasi-
lenie, 7,1–21,0 = umiarkowane nasilenie, 21,1–50,0 
= duże nasilenie, 50,1–72,0 = bardzo duże nasilenie. 
W tym samym badaniu wykazano, że skala EASI jest 
łatwa w  użyciu i  przeszkolonym badaczom ocena 
zajmuje 6 minut [20]. 

Investigators’ Global Assessment (IGA)

Jest to ogólna ocena nasilenia atopowego zapalenia 
skóry. Najczęściej stosowana jest skala 6-stopniowa  
(0 – bez zmian, 1 – prawie bez zmian, 2 – łagodne 

nasilenie, 3 – umiarkowane nasilenie, 4 – duże nasi-
lenie, 5 – bardzo duże nasilenie), która uwzględnia 
nasilenie rumienia, nacieku, sączenia oraz obecność 
grudek i strupów [21]. W piśmiennictwie spotykane 
są wersje tej skali od 4- do 7-stopniowej. Nierzadko 
IGA jest uznawana za złoty standard, z którym są po-
równywane nowo opracowane narzędzia. Jest skalą 
często stosowaną w badaniach klinicznych. Futamura 
i wsp., analizując 317 badań klinicznych przeprowa-
dzonych w atopowym zapaleniu skóry, wykazali, że 
w  32% z  nich stosowano IGA jako wskaźnik oceny 
skuteczności leczenia. Okazało się jednak, że wystę-
puje duża zmienność pomiędzy różnymi badaniami 
w stosowanych wersjach tej skali, jej interpretacji i na-
zewnictwie. Skala IGA wymaga więc ujednolicenia 
i standaryzacji [22]. 

Wariantem tej skali jest IGADA (ang. Investigators’ 
Global Atopic Dermatitis Assessment), która określa na-
silenie choroby od braku zmian do bardzo ciężkiego 
i  zawiera szczegółowo opisane zasady, jak oceniać 
poszczególne objawy dla każdej z kategorii nasilenia 
choroby [23]. Skala ta nie jest powszechnie stosowa-
na i  potrzeba dalszych badań nad oceną jej wiary-
godności [14]. 

Patient-oriented Eczema Measure (POEM)

Skala ta została opublikowana po raz pierwszy 
w  2004 roku. Jest narzędziem uwzględniającym 
tylko objawy choroby zgłaszane przez pacjenta lub 
opiekuna. Składa się z 7 pytań dotyczących częstości 
występowania w  ciągu ostatniego tygodnia takich 
objawów, jak świąd, zaburzenia snu, krwawienie, 
sączenie, pęknięcia skóry, łuszczenie i suchość skóry. 
Odpowiedź na każde z  pytań jest punktowana na-
stępująco: 0 (brak dni), 1 (1–2 dni), 2 (3–4 dni), 3 (5–6 
dni), 4 (codziennie). Maksymalny wynik możliwy do 
uzyskania to 28 punktów [24]. W 2013 roku zapro-
ponowano interpretację wyniku POEM: 0–2 (brak 
zmian lub prawie brak zmian), 3–7 (łagodne nasile-
nie choroby), 8–16 (umiarkowane nasilenie choroby), 
17–24 (duże nasilenie choroby), 25–28 (bardzo duże 
nasilenie choroby) [25]. 

Wskaźnik ten dobrze koreluje z ogólną oceną na-
silenia choroby przez pacjenta oraz takimi skalami 
oceniającymi jakość życia, jak DLQI (ang. Dermatol-
ogy Life Quality Index) i CDLQI (ang. Children’s Der-
matology Life Quality Index) [24]. Głównym ograni-
czeniem stosowania POEM jest to, że opiera się ona 
jedynie na subiektywnych objawach.

Six Area, Six Sign Atopic Dermatitis (SASSAD)

Skala ta opiera się na ocenie nasilenia sześciu 
objawów (rumień, wysięk, przeczosy, suchość skó-

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leshem YA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25580670
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leshem YA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25580670
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ry, pękanie skóry i  lichenizacja) w  skali od 0 do 3 
w sześciu lokalizacjach (kończyny górne bez dłoni, 
dłonie, kończyny dolne bez stóp, stopy, tułów, gło-
wa i szyja), co daje maksymalny wynik 108 punktów 
[26]. Wynik SASSAD dobrze koreluje z ogólną oceną 
choroby przez pacjenta i  lekarza, objawami subiek-
tywnymi (nasilenie świądu i  zaburzenia snu) oraz 
odpowiedzią na miejscowe glikokortykosteroidy, 
natomiast słabo z  parametrami oceny jakości życia 
[27]. W badaniu w małej grupie 6 pacjentów stwier-
dzono dużą zmienność pomiędzy poszczególnymi 
badaczami, zwłaszcza w ocenie lichenizacji i sucho-
ści skóry [28].

Three Item Severity (TIS)

Skala jest uproszczoną wersją wskaźnika SCORAD  
stworzoną do stosowania w codziennej praktyce le-
karskiej jako metoda łatwiejsza w użyciu i mniej cza-
sochłonna. Określa nasilenie trzech objawów: rumie-
nia, obrzęku, przeczosów – każdego w skali od 0 do 
3. Każdy objaw jest oceniany w miejscu najbardziej 
reprezentatywnym, przy czym dla każdego z  nich 
może to być inna lokalizacja. Ocena zajmuje około 
1 minuty. Zakres tej skali to 0–9 punktów [29]. Kla-
syfikacja nasilenia atopowego zapalenia skóry w za-
leżności od wyniku TIS przedstawia się następująco: 
poniżej 3 punktów – łagodne nasilenie choroby, 3–5 
punktów – umiarkowane nasilenie, 6–9 punktów – 
duże nasilenie [12]. Wskaźnik TIS cechuje się umiar-
kowaną zmiennością oceny pomiędzy poszczegól-
nymi osobami, dobrą powtarzalnością oraz dobrą 
korelacją ze skalą SCORAD, przy czym jest metodą 
prostszą i zajmującą znacznie mniej czasu [29, 30].

Simple Scoring System (SSS)

Wskaźnik SSS ocenia nasilenie 10 objawów ato-
powego zapalenia skóry i  10 obszarów skóry zaję-
tych chorobowo. Rumień, obrzęk, pęcherzyki, stru-
py, przeczosy, łuska, lichenizacja, przebarwienia 
lub odbarwienia, świąd, zaburzenia snu określane 
są w skali od 0 (brak zmian) do 7 (najbardziej nasi-
lone). Do oceny każdego z  objawów wybierane są 
miejsca o  największym nasileniu zmian. Ponadto 
ocenia się rozległość zmian w 5 symetrycznych loka-
lizacjach: stopy, kolana, uda i podudzia, dłonie, ra-
miona i przedramiona, oraz 5 niesymetrycznych lo-
kalizacjach: twarz, owłosiona skóra głowy, pośladki, 
przednia część tułowia, tylna część tułowia. Każdy 
obszar określa się w skali od 0 do 3 pod względem 
rozległości zajętej powierzchni. Maksymalny wynik, 
jaki można uzyskać, to 100 punktów [31]. W bada-
niu porównującym trzy skale: SCORAD, SSS i BCSS 
(ang. Basic Clinical Scoring System), z udziałem 34 pa-

cjentów i  2 oceniających lekarzy wykazano, że SSS 
słabo koreluje ze SCORAD, a także występuje znacz-
na zmienność wyników SSS, zwłaszcza w  zakresie 
oceny nasilenia przeczosów i łuski [32].

Basic Clinical Scoring System (BCSS)

Jest to prosta skala oceniająca obecność lub brak 
zmian skórnych w  pięciu obszarach: głowa i  szyja, 
przednia część tułowia, tylna część tułowia, koń-
czyny górne, kończyny dolne. Wynik tej skali mie-
ści się w zakresie od 0 (bez zmian) do 5 (zmiany we 
wszystkich ocenianych lokalizacjach) [33]. Wskaźnik 
ten wykazuje słabą korelację ze skalą SCORAD i SSS 
oraz bardzo dobrą powtarzalność wyniku [32], jed-
nak podobnie jak w przypadku SSS istnieje bardzo 
mała liczba badań nad wiarygodnością BCSS.

Patient-Oriented Scoring of Atopic 
Dermatitis (PO-SCORAD)

Skala ta została stworzona na podstawie SCORAD  
w  2009 roku przez europejską grupę ekspertów  
ETFAD we współpracy z Fundacją do Walki z Ato-
powym Zapaleniem Skóry (Fondation Dermatite Ato-
pique). Umożliwia ocenę nasilenia choroby samodziel-
nie przez pacjenta, uwzględniając te same kryteria 
co SCORAD: rozległość zmian, ich nasilenie, świąd 
i  zaburzenia snu [34]. Wskaźnik PO-SCORAD jest  
dostępny w wielu wersjach językowych, w tym w ję-
zyku polskim. Powierzchnię skóry objętą procesem 
chorobowym pacjent (lub opiekun) zakreśla na rysun-
ku sylwetki człowieka. Pacjent ocenia intensywność 
objawów sformułowanych analogicznie do SCORAD 
jako: suchość, zaczerwienienie, grudki, wysięk lub 
strupki, uszkodzenia od drapania, zgrubienia, w ska-
li od 0 do 3. Świąd i zaburzenia snu określane są tak 
samo jak w przypadku SCORAD za pomocą wizual-
nej skali analogowej [35]. Stworzona została aplika-
cja elektroniczna PO-SCORAD (dostępna na stronie 
internetowej http://www.poscorad.com), która uła-
twia pacjentom wypełnienie formularza oraz umoż-
liwia przesyłanie informacji lekarzowi pomiędzy wi-
zytami.

W  europejskim badaniu dotyczącym walidacji 
PO-SCORAD przeprowadzonym w  grupie 471 pa-
cjentów wykazano, że wskaźnik ten dobrze korelu-
je ze skalą SCORAD u  pacjentów z  różnym nasile-
niem choroby, zarówno dorosłych, jak i dzieci [36]. 
W  innym wieloośrodkowym badaniu z  udziałem 
ponad 4000 pacjentów stwierdzono, że PO-SCORAD 
w porównaniu z innymi narzędziami do samooceny 
(POEM i SA-EASI) najlepiej koreluje ze wskaźnikiem 
SCORAD. Wykazano także bardzo dobrą korelację 
PO-SCORAD ze skalą POEM. Ponadto stwierdzono, 
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że PO-SCORAD lepiej koreluje ze skalami oceniają-
cymi jakość życia (DLQI i DFQI) niż inne narzędzia 
do samooceny atopowego zapalenia skóry [37].

Self-Administered Eczema Area and Severity 
Index (SA-EASI)

Wskaźnik SA-EASI jest modyfikacją EASI stwo-
rzoną do oceny nasilenia choroby przez opieku-
nów dzieci z atopowym zapaleniem skóry. Określa 
rozległość i  nasilenie zmian skórnych. Składa się 
ze szkicu sylwetki ciała (przód i  tył), na którym 
opiekun cieniuje obszary zajęte procesem choro-
bowym u  dziecka, oraz z  10-centymetrowych wi-
zualnych skal analogowych, na których zaznacza 
się średnie nasilenie rumienia, nacieku, suchości 
i przeczosów. Następnie szacuje się procent zajętej 
powierzchni ciała dla głowy, tułowia, kończyn gór-
nych i dolnych w przedziałach od 0 do 6 (0–100%), 
określa wartość VAS dla każdego z objawów i na 
podstawie wzoru (różniącego się dla dzieci po-
niżej i  powyżej 7. roku życia) oblicza się wartość  
SA-EASI. Maksymalnie można uzyskać 96 punk-
tów. Dzieci powyżej 12. roku życia mogą samo-
dzielnie dokonać oceny [38]. 

Całkowity wynik uzyskany w SA-EASI dobrze ko-
reluje z EASI, mimo że poszczególne wartości wyni-
ku SA-EASI (np. rumień) wykazują słabą lub umiar-
kowaną korelację z  EASI [38]. Ponadto SA-EASI  
dobrze koreluje z oSCORAD, głównie jednak dzięki 
dobrej korelacji w zakresie BSA, ponieważ korelacja 
między nasileniem objawów obu skal jest niska. Ko-
relacja SA-EASI z SASSAD jest natomiast umiarko-
wana, gdyż skala ta nie uwzględnia oceny rozległo-
ści zmian. Jak widać, w przypadku SA-EASI ocena 
nasilenia zmian sprawia rodzicom większy problem 
niż ocena zajętej powierzchni [39]. 

Pomimo dobrej korelacji SA-EASI z  EASI i  PO-
-SCORAD ze SCORAD skale używane przez badaczy 
i ich modyfikacje służące do samooceny nie powinny 
być stosowane zamiennie. SA-EASI i  PO-SCORAD 
nie są rekomendowane do oceny objawów klinicz-
nych atopowego zapalenia skóry [9].

Wskaźnik dla atopowego zapalenia 
skóry (W-AZS)

Skala ta została zaproponowana w  2005 roku 
przez polską grupę badaczy z Katedry i Kliniki Der-
matologii Uniwersytetu Medycznego w  Poznaniu. 
Wskaźnik ten składa się z dwóch części oceniających 
objawy subiektywne i  obiektywne choroby. Pierw-
sza z nich ocenia świąd: jego rozległość, częstość wy-
stępowania i nasilenie, oraz zaburzenia snu, co daje 
maksymalnie 34 punkty. Druga część ocenia nasile-

nie ostrych i przewlekłych objawów zapalenia skóry 
w skali od 0 do 3 w 12 obszarach powierzchni ciała, 
co daje maksymalnie 178 punktów. Końcowy wynik 
jest sumą wyników obu części. Nie przeprowadzono 
dotychczas badań nad wiarygodnością tego narzę-
dzia [40].

Atopic Dermatitis Antecubital Severity (ADAS)

Jest to nowe narzędzie do oceny atopowego za-
palenia skóry opublikowane w 2015 roku. Polega na 
ocenie nasilenia choroby na podstawie zmian skór-
nych w jednym zgięciu łokciowym. Do oceny wybie-
ra się zgięcie o  większym nasileniu zmian. Metoda 
ta polega na określeniu rumienia, łuski, przeczosów 
w  skali od 0 do 5 oraz uwzględnia dwa wymiary 
zmiany skórnej: najszerszy i  prostopadły do niego. 
Następnie na podstawie wzoru oblicza się wartość 
ADAS. W  badaniu przeprowadzonym u  40 pa- 
cjentów wykazano, że skala jest powtarzalna i czuła 
na zmiany, zwłaszcza w przypadku pacjentów z ła-
godnym i umiarkowanym nasileniem choroby [41]. 

Objective Severity Assessment of Atopic 
Dermatitis (OSAAD)

Jest to wskaźnik nasilenia atopowego zapalenia 
skóry oparty na pomiarze przeznaskórkowej utraty 
wody (ang. transepidermal water loss – TEWL), na-
wodnienia warstwy rogowej (SCH) i  powierzchni 
zmienionej chorobowo. Wykazuje dobrą korelację ze 
wskaźnikiem SCORAD oraz poziomem interleukiny 
16 w surowicy w ostrym stadium choroby. Jest jedy-
nym do tej pory narzędziem uwzględniającym funk-
cję bariery naskórka w  ocenie nasilenia atopowego 
zapalenia skóry [42].

Visual Analogue Scale (VAS)

Narzędzie to służy do oceny nasilenia świądu 
w różnych jednostkach chorobowych. Może być po-
mocne w ocenie stopnia nasilenia atopowego zapale-
nia skóry, którego głównym i najbardziej uciążliwym 
objawem jest właśnie świąd. Wynik VAS mieści się 
w zakresie od 0 do 10 w zależności od określenia na-
silenia świądu przez pacjenta na 10-centymetrowej 
wizualnej skali analogowej. Nasilenie świądu w za-
leżności od wyniku VAS klasyfikuje się następują-
co: 0 punktów – brak świądu, > 0, ale < 3 punktów 
– łagodny świąd, ≥ 3, ale < 7 punktów – umiarko-
wany świąd, ≥ 7, ale < 9 punktów – silny świąd, ≥ 9 
punktów – bardzo silny świąd [43, 44]. Jest to pro-
ste i  szybkie narzędzie dające lekarzowi informację 
o nasileniu istotnego z punktu widzenia pacjenta ob-
jawu atopowego zapalenia skóry.
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Podsumowanie

Nie stworzono dotychczas uniwersalnego narzę-
dzia do oceny nasilenia atopowego zapalenia skóry, 
które może być zastosowane w każdym przypadku, 
zarówno w codziennej praktyce lekarskiej, jak i ba-
daniach klinicznych. Nie opracowano dotąd także 
żadnych wytycznych jednoznacznie określających, 
która metoda spośród opisanych powyżej jest najbar-
dziej wiarygodna i  rekomendowana. Każdy lekarz 
według własnego uznania może stosować ulubione 
narzędzie w  zależności od przypadku klinicznego 
i  czasu, jaki jest w  stanie na to poświęcić. Problem 
pojawia się w badaniach klinicznych, gdzie system 
oceny nasilenia choroby powinien być jednolity na 
całym świecie. Dlatego powołano międzynarodową 
grupę roboczą HOME (ang. Harmonising Outcome 
Measures for Eczema), której zadaniem jest wprowa-
dzenie jednej metody pomiaru nasilenia atopowego 
zapalenia skóry we wszystkich badaniach klinicz-
nych [8]. Aktualnie przez grupę HOME rekomen-
dowany jest wskaźnik EASI, a w przypadku oceny 
objawów subiektywnych – POEM. Nie wyklucza to 
oczywiście stosowania dodatkowo innych narzędzi.
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