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STRESZCZENIE

Wstep: Wiarygodna ocena nasilenia $wigdu pozostaje waznym, lecz trudnym problemem klinicznym ze wzgledu na subiektywny
charakter tej dolegliwosci.

Celem niniejszej pracy jest ocena wiarygodnosci 10-punktowego kwestionariusza oceny nasilenia Swigdu stworzonego na podstawie
wczesniej opracowanego 12-punktowego kwestionariusza oceny nasilenia Swiadu.

Materiat i metody: 148 pacjentéw zostato poproszonych o ocene nasilenia $wigdu za pomoca 10-punktowego kwestionariusza oceny
nasilenia swigdu oraz wizualnej skali analogowej. 109 pacjentéw wypetnito takze kwestionariusz Dermatology Life Quality Index (DLQI).
Ocene powtarzalnosci uzyskanych wynikéw oceniono u 33 pacjentéw w odstepie 3-5 dni miedzy pierwsza i drugg ocenga. Uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Badany kwestionariusz sktada sie z 10 pytar dotyczacych nasilenia $wigdu (2 pytania), jego lokalizacji (1 pytanie), dtugosci
trwania epizodéw Swiadu (1 pytanie), wptywu Swiadu na koncentracje i stan psychiczny pacjentéw (4 pytania) oraz oceny drapania sie
jako odpowiedzi motorycznej na odczuwany swiad (2 pytania). Wykazano, ze kwestionariusz cechuje sie dobra spdjnoscia wewnetrznag
(wspotczynnik Cronbacha a 0,82). Uzyskiwane wyniki istotnie korelowaty ze skalg VAS (r=0,61) i DLQI (r = 0,46) oraz byty wysoce powtar-
zalne (ICC=0,81).

Whioski: Obie wersje kwestionariusza stuzacego do oceny nasilenia swiadu, 12-punktowa oraz 10-punktowa, sa wiarygodnymi metodami
pomiarowymi, a wiec moga by¢ wykorzystywane zaréwno w codziennej praktyce lekarskiej, jak i badaniach naukowych.
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ABSTRACT

Introduction: A validated assessment of pruritus intensity is an important but still difficult clinical problem due to a subjective nature
of this sensation.

The aim of this study was the assessment of the reliability of a new 10-item Pruritus Severity Scale (10-PSS) developed based on the
12-Item Pruritus Severity Scale (12-PSS).

Material and methods: A total of 148 patients with pruritic dermatoses were asked to assess pruritus intensity using the 10-PSS and Visual
Analogue Scale (VAS). In addition, 109 patients were also asked to complete the Dermatology Life Quality Index (DLQI). Test-retest com-
parison was conducted in 33 subjects who completed the 10-PSS twice with the 3- to 5-day interval. All results were analyzed statistically.

Results: We have created the new itch questionnaire (10-PSS) assessing pruritus intensity (two questions), pruritus extent (one question)
and duration (one question), influence of pruritus on concentration and patient psyche (four questions), and scratching as a response
to pruritus stimuli (two questions). The results showed strong internal consistency of 10-PSS (Cronbach a coefficient 0.81). A significant
correlation was observed with VAS (r=0.61, p < 0.001) and quality of life level according to DLQI (r= 0.46, p <0.001). The test-retest com-
parison in 33 subjects revealed a good reproducibility of achieved results (ICC = 0.81).

Conclusions: The 12-PSS and its shorter 10-item version are reliable methods of severity pruritus assessment and both may be used in
daily practice and clinical studies.
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WSTEP

Swiad definiuje sie jako nieprzyjemne doznanie, ktére
prowadzi do odruchu drapania. Jest objawem nie tylko
choréb dermatologicznych, lecz takze moze towarzyszy¢
wielu schorzeniom internistycznym, neurologicznym czy
psychiatrycznym [1]. Przewlekty swiad (trwajacy powyzej
6 tygodni) czesto prowadzi do zaburzeh snu oraz depresji
czy zaburzen lekowych, co jest zwigzane ze znacznym ob-
nizeniem jakosci zycia pacjentéw [2]. Swiad jest objawem
subiektywnym, dlatego ocena jego nasilenia jest trudna.
Dotychczas stworzono wiele réznych metod pomiarowych
$wigdu, sposréd ktérych wizualna skala analogowa (VAS, Vi-
sual Analogue Scale) czy numeryczna skala szacunkowa (NRS,
Numeric Rating Scale) sa najszerzej stosowane, a takze najlepiej
poznane i zwalidowane [3]. Sg to narzedzia dostosowane
do stosowania w codziennej praktyce lekarskiej, jednak nie-
wystarczajace do oceny nasilenia $wigdu w badaniach nad
$wigdem, poniewaz za ich pomocg mozliwa jest tylko ocena
nasilenia swigdu (s3 to skale jednowymiarowe). Ponadto za-
leca sie, aby w pracach badawczych stosowac jednoczesnie
przynajmniej dwie niezalezne metody pomiarowe [3, 4]. Brak
wiarygodnego narzedzia pomiarowego, uwzgledniajacego
rézne aspekty swigdu, sktonit autoréw niniejszej pracy do
stworzenia poczatkowo 12-punktowego kwestionariusza
oceny nasilenia swiadu (72-Item Pruritus Severity Scale) [5].
Na podstawie kwestionariusza 12-punktowego opracowano
nastepnie kwestionariusz sktadajacy sie z 10 pytan, w ktérym
wyeliminowano 2 pytania w najmniejszym stopniu korelujace
z catkowita punktacja kwestionariusza 12-punktowego. Celem
niniejszej pracy jest ocena wiarygodnosci 10-punktowego
kwestionariusza oceny nasilenia $wigdu stworzonego na pod-
stawie wyzej wymienionego 12-punktowego kwestionariusza.

MATERIAL | METODY
Pacjenci

Do badania wtaczono 148 chorych (81 kobieti 67 mezczyzn)
w wieku 18-91 lat (Srednia wieku: 50,0 + 15,7 roku). Kwalifiko-
wano pacjentéw z chorobami skdry, ktérym towarzyszyt prze-
wlekty swiad (utrzymujacy sie > 6 tygodni), w tym 78 (52,7%)
z liszajem ptaskim, 31 (20,9%) z tuszczyca, 25 (16,9%) z atopo-
wym zapaleniem skdry; pozostate dermatozy stanowity 9,5%.

Przebieg badania

Dziesieciopunktowy kwestionariusz oceny nasilenia
$wigdu opracowano na podstawie kwestionariusza sktadaja-
cego sie z 12 pytan, opublikowanego wczesniej [5]. Autorzy
postanowili stworzy¢ skrécong wersje tego kwestionariusza,
pozbawiong 2 pytan dotyczacych odruchu drapania, ktére
w najmniejszym stopniu korelowaty z catkowita punktacja
kwestionariusza. Analizowany w obecnej pracy kwestiona-
riusz sktada sie z 10 pytan dotyczacych nastepujacych aspek-
tow swiagdu: nasilenia swigdu (2 pytania), dtugosci trwania
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epizodéw $wiadu (1 pytanie), jego lokalizacji (1 pytanie),
wplywu $wigdu na koncentracje i stan psychiczny pacjentéw
(4 pytania), oraz oceny drapania jako odpowiedzi motorycz-
nej na odczuwany $wiad (2 pytania). Catkowita punktacja
kwestionariusza miesci sie w granicach od 3 punktéw do
20 punktow.

Po uzyskaniu od pacjentéw zgody na udziat w badaniu
poproszono ich o ocene nasilenia $wigdu za pomoca opra-
cowanego 10-punktowego kwestionariusza oceny nasilenia
$wiadu (zafacznik 1) i wizualnej skali analogowej (VAS) [6].
U 109 pacjentéw oceniono takze poziom jakosci ich zycia
warunkowany dolegliwosciami skornymi za pomoca kwestio-
nariusza Dermatology Life Quality Index (DLQI) [7]. Wszystkie
oceny zostaty dokonane przed rozpoczeciem leczenia aktu-
alnego zaostrzenia zmian skérnych. Badanie powtarzalnosci
uzyskanych wynikéw przeprowadzono na grupie 33 pacjen-
tow, ktérych poproszono o 2-krotne wypetnienie kwestiona-
riusza w odstepie 3-5 dni miedzy pierwszg i drugg ocena.

Analiza statystyczna

Uzyskane w badaniu wyniki poddano analizie statystycz-
nej z wykorzystaniem programu Statistica v.12.5. Rbéznice
pomiedzy poszczegdlnymi grupami chorych weryfikowano
za pomoca analizy wariancji (ANOVA) z analizg post hoc te-
stem Scheffégo. Spdjnos¢ wewnetrzna pomiedzy poszcze-
g6lnymi skladowymi kwestionariusza a catkowitym wynikiem
10-punktowego kwestionariusza byta oceniona na podstawie
testu korelacji rang Spearmana oraz wyliczonego wspétczyn-
nika Cronbacha a. Korelacja pomiedzy opracowanym kwe-
stionariuszem, skalg VAS i DLQI zostata oceniona na podstawie
wspotczynnika korelacji Pearsona. Powtarzalnos¢ uzyskanych
wynikéw oceniono z wykorzystaniem wspdtczynnika korela-
cjiwewnatrzklasowej (ICC, intraclass correlation coefficient). Za
istotne przyjmowano wyniki dla p ponizej 0,05.

WYNIKI

Srednia taczna punktacja kwestionariusza dla wszystkich
pacjentéw wynosita 10,4 £ 4,5 punktu, natomiast rozrzut uzyski-
wanych wynikéw zawierat sie w przedziale od 3 do 20 punktéw.

Ocene spoéjnosci wewnetrznej (internal consistency)
przeprowadzono na podstawie 148 kwestionariuszy. War-
tos¢ wspotczynnika Cronbach a wynosita 0,82, co swiadczy
o silnej spojnosci wewnetrznej badanego narzedzia. Opra-
cowany 10-punktowy kwestionariusz cechowat sie dobrg
zbieznoscia (convergent validity). Poszczeg6ine komponenty
kwestionariusza wykazywaly istotna korelacje zsumaryczna
punktacjg kwestionariusza. Dla wiekszosci pytan wspét-
czynnik korelacji Spearmana wskazywat na silng korela-
cje (p > 0,5). Tylko jedno pytanie (dotyczace obnizonego
nastroju spowodowanego $wigdem) wykazywato $rednig
(p=0,49), aczkolwiek réwniez wysoce znamienna statystycz-
nie korelacje z taczna punktacjg kwestionariusza (tab. 1).
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Opracowany kwestionariusz oceny nasilenia $wigdu wy-
kazywat takze dobra trafnos¢ dyskryminacyjna (discriminant
validity). Wykorzystujac badany kwestionariusz, mozliwe
byto wykrycie istotnych réznic miedzy srednim nasileniem
$wigdu odczuwanym przez chorych na atopowe zapalenie
skéry (13,5 + 4,1, n = 25), tuszczyce (11,4 £ 4,1, n =31) oraz
liszaj pfaski (8,7 + 4,0, n = 78). Dla poréwnania, réznice te
w mniejszym stopniu byty mozliwe do wykrycia w przypad-
ku oceny nasilenia Swigdu za pomoca VAS (tab. 2).

Tabela 1. Analiza korelacji pomiedzy odpowiedziami na poszczegélne
pytania a taczng punktacjg 10-punktowego kwestionariusza oceny
nasilenia Swiadu

Powtarzalnos¢ uzyskanych wynikéw kwestionariusza
(test-retest reliability) przeprowadzona na grupie 33 pacjen-
toéw okazata sie wysoka. Wspotczynnik korelacji wewnatrz-
klasowej (ICC) pomigdzy wynikiem uzyskanym w pierwszej
i drugiej ocenie wynosit 0,81.

Wyniki naszego badania wykazaty, ze stworzony kwestio-
nariusz istotnie koreluje ze skala VAS, powszechnie stosowa-
nym narzedziem oceny nasilenia $wiadu, oraz ze skalg DLQI,
za pomoca ktérej ocenia sie dobrostan psychiczny pacjentéw.
Wspdtczynnik korelacji Pearsona wynosit odpowiednio 0,61 dla
skaliVAS (p <0,001) (ryc. 1)i0,45 dla skali DLQI (p < 0,001) (ryc. 2),
wskazujac odpowiednio na silng i srednia korelacje.

Tabela 2. Poréwnanie sredniego nasilenia swigdu w poszczegélnych

Wizualna skala analogowa (punkty)

WSPO*CSZ;':::;:::I:)CJI rang P dermatozach ocenionego za pomoca 10-punktowego kwestionariusza
oceny nasilenia swigdu i wizualnej skali analogowej
Pytanie 1. 0,76 < 0,001 X
- 10-punktowy Wizualna skala
Pytanie 2. 0,61 <0,001 kwestionariusz analogowa
Pytanie 3. 0,6 <0,001 oceny swigdu
Pytanie 4. 0,49 <0001 Atopowe zapalenie skory 13,5+4,1 57+26
- tuszczyca 11,4+4,1 53+24
Pytanie 5. 07 <0,001 Liszaj paski 8,7 + 4,0* 7,0+ 2,7%
Pytanie 6. 0,53 < 0,001 Pozostate dermatozy 124+4,2 53+28
Pytanie 7. 0,74 <0,001 Analiza wariangji <0,001 0,01
Pytanie 8. 0,79 < 0,001 *Analiza post hoc wykazata istotna réznice w poréwnaniu z atopowym
zapaleniem skory (p < 0,001), tuszczyca (p = 0,03) i pozostatymi dermatozami
Pytanie 9. 0,65 < 0,001 (p=0,03).
. **Analiza post hoc wykazata istotna réznice jedynie w poréwnaniu z atopowym
Pytanie 10. 0,54 < 0,001 zapaleniem skéry (p = 0,04)
10 - e
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Rycina 1. Graficzne przedstawienie korelacji wynikéw oceny nasilenia $wigdu za pomoca wizualnej skali analogowej i 10-punktowego

kwestionariusza oceny nasilenia $wiadu (r=0,61; p < 0,001)
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Rycina 2. Graficzne przedstawienie korelacji wynikow oceny nasilenia $wigdu za pomoca 10-punktowego kwestionariusza oceny nasilenia $wigdu
oraz jakosci zycia za pomoca Dermatology Life Quality Index (r = 0,45; p < 0,001

Tabela 3. Zbiorcze zestawienie walidacji 12-punktowego i 10-punktowego Kwestionariusza Oceny Nasilenia Swigdu [na podstawie 5]

12-punktowy Kwestionariusz
Oceny Nasilenia Swiadu

10-punktowy Kwestionariusz
Oceny Nasilenia Swiadu

Spojnos¢ wewnetrzna (wspdtczynnik Cronbacha a) 0,81 0,82
Powtarzalnos¢ (wspdtczynnik ICC) 0,82 0,81
Korelacja z innymi skalami (wspétczynnik korelagji VAS — 0,61 VAS — 0,61
Pearsona) DLQI — 0,46 DLQI — 0,45

ICC (intraclass correlation coefficient) — korelacji wewnatrzklasowej
VAS (Visual Analogue Scale) — wizualna skala analogowa
DLQI — Dermatology Life Quality Index

OMOWIENIE

Prezentowany 10-punktowy kwestionariusz oceny nasi-
lenia $wigdu jest wielowymiarowym narzedziem zwracaja-
cym uwage na rézne aspekty swigdu. Badanie wtasciwosci
kwestionariusza wedtug ogdlnie przyjetych zasad wyka-
zato, ze jest narzedziem cechujacym sie dobra trafnosciag
zbiezng i dyskryminacyjna, dobra spéjnoscig wewnetrzna,
a uzyskiwane wyniki s3 powtarzalne oraz istotnie koreluja
ze skalami VAS oraz DLQI. Wszystkie te kryteria wskazujg na
to, ze kwestionariusz spetnia wymogi wiarygodnej metody
pomiarowej, a wiasciwosci badanej wersji 10-punktowej
kwestionariusza nie odbiegaja istotnie od wtasciwosci pier-
wotnie stworzonej 12-punktowej skali (tab. 3) [5].

W badaniu, ktérego przedmiotem byta ocena wiarygod-
nosci 12-punktowego kwestionariusza oceny nasilenia $wia-
du [5], udowodniono, ze odpowiedzi na wiekszos¢ pytan
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wykazywaty silng korelacje z catkowita punktacja skali. Tylko
jedno pytanie (,Czy drapate$/-as sie z powodu swigdu?”)
cechowato sie stabg, chod statystycznie istotng korelacja
— wspotczynnik korelacji Spearmana wynosit 0,29. Drugim
pytaniem o dos¢ niskiej wartosci wspotczynnika korelacji
(p = 0,32), lecz wykazujacym juz $rednig korelacje, byto
pytanie ,Czy drapanie przyniosto ulge?”. Oba pytania od-
nosity sie do oceny drapania jako odpowiedzi motorycznej
na odczuwany $wiad. Wyniki naszego badania wykazaty, ze
wyeliminowanie z kwestionariusza tych 2 pytan nie zmienia
istotnie whasciwosci tej metody pomiarowej, a wiec nie wpty-
wa na cato$ciowg ocene prezentowanego kwestionariusza.
Brak istotnego wptywu na wiarygodnos¢ 10-puktowego
kwestionariusza oceny nasilenia swigdu wynika z tego, ze
w kwestionariuszu pozostaty 2 pytania odnoszace sie do dra-
pania (pytania 6.i 10.) (12-punktowy kwestionariusz zawierat
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az4 pytania odnoszace sie do oceny drapania). Ograniczenie
kwestionariusza do 10 pytan zamiast 12 powoduje, ze czas
potrzebny na jego wypetnienie jest krétszy. Pozwala to na
szybszg ocene nasilenia $wiadu, co jest szczegdlnie wazne
w codziennej praktyce klinicznej.

Podsumowaujac, obie wersje kwestionariusza oceniaja-
cego nasilenie swigdu — 12-punktowa oraz 10-punktowa
— sg wiarygodnymi metodami pomiarowymi w ocenie
$wigdu, a wiec z powodzeniem moga by¢ wykorzystywane
zarbwno w codziennej praktyce lekarskiej, jak i badaniach
naukowych nad swigdem.
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Appendix 1

10-PUNKTOWY FORMULARZ OCENY NASILENIA SWIADU

10-Item Pruritus Severity Scale

1. Jak czesto odczuwat/-a Pan/-i $wiad skory w ciagu ostatniej doby?
a. Caty czas — 3 pkt
b. Cate rano / Cate popotudnie / Caty wieczér / Cata noc
—- Dlugie epizody swigdu — 2 pkt
¢. Sporadycznie — Kroétkie epizody $wigdu — 1 pkt

2. Czy $wiad skory utrudniat lub uniemozliwiat Panu/-i wykonywanie
prostych czynnosci, np. ogladania telewizji, stuchania muzyki
a.Tak — 1 pkt
b. Nie — 0 pkt

3. Czy z powodu $wigdu czut/-a sie Pan/-i rozdrazniony/-a lub
zdenerwowany/-a?

a.Tak — 1 pkt
b. Nie — 0 pkt
4. Czy $wiad skéry powodowat przygnebienie
a.Tak — 1 pkt
b. Nie — 0 pkt

5. Czy $wiad skory utrudniat Panu/-i prace lub uczenie sie?
a.Tak - 1 pkt
b. Nie - 0 pkt
6. Czy mogt/-a sie Pan/-i powstrzymac od drapania sie?
a.Tak — 0 pkt
b. Nie — 1 pkt
7.Czy z powodu swigdu budzit/-a sie Pan/-i w czasie ostatniej nocy?
a. Nie — 0 pkt
b.Tak — 1-2 razy — 1 pkt
c. Tak — 3-4 razy — 2 pkt
d. Tak — 5 i wiecej razy — 3 pkt
8. Prosze okresli¢ ciezko$¢ $wiadu doswiadczanego przez Pana/-ia.
a. Bardzo fagodny — 1 pkt

b. Lekki — 2 pkt
c. Srednio ciezki — 3 pkt
d. Ciezki — 4 pkt

e. Bardzo ciezki — 5 pkt
9. Prosze okresli¢ lokalizacje $wiadu
a. Pojedyncze miejsca na skorze — 1 pkt
b. Duze obszary ciata — 2 pkt
c. Cate ciato — 3 pkt
10. Czy na skorze stwierdza sie obecnos¢ przeczoséw lub innych
zmian powstatych w wyniku drapania?
a. Nie — 0 pkt
b. Tak — 1 pkt

1. How often did you feel pruritus within the last day?
a. All time — 3 points
b. All morning / afternoon / evening / night — long itch episodes
— 2 points
¢. Occasionally — short itch episodes — 1 point
2. Did pruritus hinder your ability to do simply things, like watching
TV, hearing music, etc. ?
a.Yes — 1 point
b. No — 0 point
3. Did you feel irritated or nervous because of your itching?
a.Yes — 1 point
b.No — 0 point
4. Did your pruritus cause you depressed?
a.Yes — 1 point
b.No — 0 point
5. Did your pruritus impede your work or learning abilities?
a.Yes — 1 point
b. No — 0 point
6. Were you able to refrain from scratching?
a.Yes — 0 point
b.No — 1 point
7. Did you wake up during last night because of pruritus?
a.No — 0 point
b. Yes, 1-2 times — 1 point
c. Yes, 3—-4 times — 2 points
d.Yes, 5 and more times — 3 points
8. Could you assess the severity of your pruritus?
a. Very mild — 1 point
b. Mild — 2 points
¢. Moderate — 3 points
d. Severe — 4 points
e.Very severe — 5 points
9. Could you indicate pruritus location?
a. Single locations of pruritus — 1 point
b. Large body areas — 2 points
¢. Generalized pruritus — 3 points
10. Are excorations or other scratch lesions present?
a.No — 0 point
b.Yes — 1 point
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