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B. EASI (Eczema Area and Severity Index) 

WskaŸnik ten jest prost¹ i ³atw¹ metod¹ oceny objawów przedmiotowych chorych na AZS, zaproponowa-
n¹ przez grupê badaczy pod kierunkiem I. M. Hanifina [9]. Powierzchniê skóry pacjenta, podobnie jak w in-
nych schematach, dzieli siê zgodnie z regu³¹ dziewi¹tek, natomiast nasilenie stanu zapalnego skóry ocenia siê,
uwzglêdniaj¹c 4 typy wykwitów: rumieñ, pêcherzyki, nad¿erki oraz lichenizacjê, stosuj¹c skalê od 0 do 3. Po-
wy¿sze wyniki przelicza siê nastêpnie wg przedstawionego poni¿ej wzoru, uwzglêdniaj¹c odrêbne mno¿niki,
w zale¿noœci od ocenianej okolicy cia³a (g³owa/szyja – 0,1; koñczyny górne – 0,2; koñczyny dolne – 0,4). Nie-
stety, podstawowym mankamentem tej metody oceny stanu klinicznego chorych na AZS jest brak badania pod-
miotowego. W zwi¹zku z powy¿szym w badaniach klinicznych, w których stosowano wskaŸnik EASI, auto-
rzy zwykle uzupe³niaj¹ ocenê chorych o niezale¿ne badanie objawów podmiotowych (nasilenie œwi¹du i zabu-
rzenia snu). 

ECZEMA AREA AND SEVERITY INDEX (EASI)
A. OBSZAR/ROZLEG£OŒÆ

G£OWA/SZYJA: twarz, szyja, g³owa ow³osiona
TU£ÓW: powierzchnia przednia i tylna
KOÑCZYNY GÓRNE 
KOÑCZYNY DOLNE 

B. NASILENIE STANU ZAPALNEGO
RUMIEÑ (E) 
NACIEK/GRUDKI (I) 
NAD¯ERKI/PRZECZOSY (Ex) 
LICHENIZACJA (L) 

UWAGA! Ocena nasilenia stanu zapalnego przeprowadzana jest dla ka¿dego z czterech obszarów cia³a. 

Skala: 

0 – brak objawów

1 – delikatne nasilenie

2 – œrednie nasilenie

3 – du¿e nasilenie

G£OWA/SZYJA (E + I + Ex + L) x AS x 0,1 =

TU£ÓW (E + I + Ex + L) x AS x 0,3 =

KOÑCZYNY GÓRNE (E + I + Ex + L) x AS x 0,2 =

KOÑCZYNY DOLNE (E + I + Ex + L) x AS x 0,4 =

EASI: SUMA WARTOŒCI 4 OBSZARÓW

AS (area square) wyra¿ony jest w skali 7 pkt, zale¿nej od odsetka powierzchni zajêtej przez zmiany chorobowe: 

0 – bez zmian

1 –  1–9%

2 – 10–29%

3 – 30–49%

4 – 50–69%

5 – 70–89%

6 – 90–100%
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C. W-AZS (punktowy wskaźnik nasilenia i rozległości stanu zapalnego skóry 
u chorych na atopowe zapalenie skóry) 

WskaŸnik W-AZS zosta³ zaproponowany przez grupê poznañskich badaczy pod kierunkiem W. Silnego [10]. Po-
zwala on na bardzo szczegó³ow¹ i obiektywn¹ ocenê stanu klinicznego chorych i praktycznie jako jedyny z opra-
cowanych dotychczas indeksów ró¿nicuje wykwity charakterystyczne dla ostrej b¹dŸ przewlek³ej fazy stanu za-
palnego skóry. Ró¿nica wartoœci punktowej przyznanej poszczególnym typom morfologicznym zmian skórnych
umo¿liwia prawid³ow¹ kalkulacjê ostatecznej punktacji w ocenie stanu chorych na AZS. Jest to bezwzglêdnie ko-
nieczne zarówno w codziennej praktyce klinicznej, jak i w przypadku badañ naukowych, opieraj¹cych wniosko-
wanie na ocenie parametrów klinicznych w zakresie stanu zapalnego skóry w ró¿nych odstêpach czasowych, np.
4–5-letnich. Kolejnym, niezwykle wa¿nym elementem charakteryzuj¹cym ten w³aœnie wskaŸnik jest kliniczna oce-
na wszystkich okolic cia³a chorego. W zwi¹zku z powy¿szym przeprowadza siê szczegó³ow¹ ocenê ca³ej powierzch-
ni skóry pacjenta, a jedynie takie badanie odzwierciedla faktyczny stan kliniczny chorego. 

W odniesieniu do objawów podmiotowych ocenie poddaje siê œwi¹d skóry z uwzglêdnieniem rozleg³oœci, czê-
stotliwoœci i nasilenia oraz zaburzenia snu. W zale¿noœci od nasilenia dolegliwoœci œwi¹dowych chory mo¿e uzy-
skaæ od 0 do 22 pkt. Z kolei zaburzenia snu oceniane s¹ w skali od 0 do 12 pkt. Zatem globalnie w zakresie obja-
wów podmiotowych pacjent mo¿e uzyskaæ od 0 do 34 pkt. 

Ocena przedmiotowa obejmuje okreœlenie rozleg³oœci i nasilenia stanu zapalnego skóry. Rozleg³oœæ zmian skór-
nych okreœla siê za pomoc¹ regu³y dziewi¹tek, badaj¹c ca³¹ powierzchniê skóry i dziel¹c j¹ na 12 okolic. Stopieñ
zajêcia poszczególnych okolic cia³a przez proces chorobowy okreœla siê odsetkowo. Za 1 pkt przyjmuje siê zajê-
cie 1–10% danej okolicy, za 2 pkt – 11–30%, natomiast za 3 pkt – 31–100%. Zastosowany mno¿nik 1 odpowiada
4,5%, mno¿nik 2– 9%, a 4–18% ca³ej powierzchni cia³a pacjenta. W ten sposób uzyskuje siê punktowy wskaŸnik
rozleg³oœci zmian skórnych. 

Z kolei stopieñ nasilenia stanu zapalnego skóry okreœla siê poprzez punktow¹ ocenê nastêpuj¹cych wykwitów
skórnych: rumieñ/grudki obrzêkowe, pêcherzyki/nad¿erki, strupy/z³uszczanie oraz lichenizacja/przebarwienia. Wy-
kwity te opisuje siê w skali 4-stopniowej, przyjmuj¹c: 0 – bez zmian/brak, 1 – s³abe nasilenie, 2 – œrednie nasile-
nie i 3 – znaczne nasilenie. Poszczególne wykwity skórne w ró¿nym stopniu odzwierciedlaj¹ nasilenie procesu za-
palnego i dlatego stosuje siê odmienne mno¿niki, tzn. w przypadku rumienia, grudek obrzêkowych i pêcherzy-
ków/nad¿erek charakterystycznych dla ostrego stanu zapalnego skóry – mno¿nik 3, natomiast mno¿nik 2 przy
ocenie strupów/z³uszczania (przewlek³y stan zapalny). Nastêpnie sumuje siê liczbê punktów uzyskanych dla okre-
œlanych wykwitów i uzyskuje wyk³adnik nasilenia stanu zapalnego skóry danej okolicy cia³a. Wynik ten mno¿y-
my przez punkty okreœlaj¹ce stopieñ zajêcia danej okolicy przez proces zapalny i dzielimy przez 10. Wartoœci punk-
towe dla poszczególnych okolic nastêpnie sumujemy, uzyskuj¹c globaln¹ wartoœæ punktow¹ rozleg³oœci i nasile-
nia stanu zapalnego skóry chorego na AZS. 

Nastêpnie, sumuj¹c punkty uzyskane dla badania podmiotowego (I) podmiotowego przedmiotowego (II), otrzy-
mujemy globaln¹ wartoœæ wskaŸnika W-AZS, która maksymalnie mo¿e wynosiæ 178 pkt. 

PUNKTOWY WSKAZNIK NASILENIA I ROZLEG£OŒCI STANU ZAPALNEGO SKÓRY U CHORYCH
NA ATOPOWE ZAPALENIE SKÓRY (W-AZS) 

I. Ocena œwi¹du i zaburzeñ snu u chorych na atopowe zapalenie skóry

Skala punktów
A. Ocena œwi¹du

I. Brak œwi¹du 0
II. Œwi¹d obecny: 

Rozleg³oœæ: 
1. Œwi¹d o pojedynczej lub o kilku lokalizacjach 2
2. Œwi¹d skóry ca³ego cia³a 6

Czêstotliwoœæ: 
1. Napady œwi¹du krótkotrwa³e – do 30 min 2
2. Napady œwi¹du d³ugotrwa³e 4
3. Sta³y œwi¹d 8

`
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Nasilenie: 
1. Œwi¹d niewymagaj¹cy drapania 2
2. Œwi¹d wymagaj¹cy drapania 4
3. Niepokój i rozdra¿nienie wywo³ane œwi¹dem 8

B. Ocena zaburzeñ snu
1. Brak zaburzeñ snu 0
2. Trudnoœci w zasypianiu 3
3. Przebudzenia w nocy wywo³ane œwi¹dem 6
4. Bezsennoœæ 12

RAZEM (A+B)......................... = ............................. 
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II. Ocena rozleg³oœci i nasilenia stanu zapalnego skóry u chorych na atopowe zapalenie skóry

Nasilenie  stanu zapalnego skóry
A x B

Rozleg³oœæ zmian skórnych               A rumieñ pêcherzyki strupy lichenizacja            B 10

obrzêk nad¿erki z³uszczenie przebarwienia

1. twarz z szyj¹ (...) x 1 = ....... (... x 3) + (... x 3) + (... x 2) + (...) = ............... ...............

2. g³owa ow³osiona 
z karkiem (...) x 1 = ....... (... x 3) + (... x 3) + (... x 2) + (...) = ............... ...............

3. przednia powierzchnia 
tu³owia (...) x 4 = ....... (... x 3) + (... x 3) + (... x 2) + (...) = ............... ...............

4. tylna powierzchnia 
tu³owia (...) x 4 = ....... (... x 3) + (... x 3) + (... x 2) + (...) = ............... ...............

5. prawe ramiê (...) x 1 = ....... (... x 3) + (... x 3) + (... x 2) + (...) = ............... ...............

6. prawe przedramiê 
z rêk¹ (...) x 1 = ....... (... x 3) + (... x 3) + (... x 2) + (...) = ............... ...............

7. lewe ramiê (...) x 1 = ....... (... x 3) + (... x 3) + (... x 2) + (...) = ............... ...............

8. lewe przedramiê 
z rêk¹ (...) x 1 = ....... (... x 3) + (... x 3) + (... x 2) + (...) = ............... ...............

9. prawe udo (...) x 2 = ....... (... x 3) + (... x 3) + (... x 2) + (...) = ............... ...............

10. prawe podudzie 
ze stop¹ (...) x 2 = ....... (... x 3) + (... x 3) + (... x 2) + (...) = ............... ...............

11. lewe udo (...) x 2 = ....... (... x 3) + (... x 3) + (... x 2) + (...) = ............... ...............

12. lewe podudzie 
ze stop¹ (...) x 2 = ....... (... x 3) + (... x 3) + (... x 2) + (...) = ............... ...............

skala ocen: 0 – brak zmian skala ocen: 0 – brak zmian
1 = 1–10% zajêtej powierzchni 1 – s³abo nasilone ................
2 = 11–30% zajêtej powierzchni 2 – œrednio nasilone RAZEM
3 = 31–100% zajêtej powierzchni 3 – znacznie nasilone

Ca³kowita wartoœæ wskaŸnika W-AZS obejmuje sumê punktów uzyskanych z oceny objawów podmiotowych
i przedmiotowych wg wzoru: 

W-AZS = I + II
I – œwi¹d i zaburzenia snu 
II – rozleg³oœæ i nasilenie stanu zapalnego skóry
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Grupa I: s³abe kortykosteroidy

hydrokortyzon 0,5% i 1,0%
octan hydrokortyzonu 1,0%
metyloprednizolon 0,25%
deksametazon 0,1-0,2%
acetonid fluocinolonu 0,0025%

Grupa II: œrednio silne kortykosteroidy

piwalat flumetazonu 0,02%
benzoesan betametazonu 0,025%
dezoksymetazon 0,05%
dipropionian betametazonu 0,05%
maœlan hydrokortyzonu 0,1%
acetonid triamcinolonu 0,04%

Grupa III: silne kortykosteroidy

piroœluzan mometazonu 0,1%
propionian flutikazonu 0,05%
acetonid flucinolonu 0,025%
acetonid triamcinolonu 0,1%
aceponian metyloprednizolonu 0,1%
benzoesan betametazonu 0,25%
dipropionian betametazonu 0,05%
walerian betametazonu 0,1% i 0,05%

Grupa IV: bardzo silne kortykosteroidy

propionian klobetazolu 0,05%
acetonid fluocinolonu 0,2%
halcynonid 0,1%

Grupa I: bardzo silne

propionian klobetazolu krem i maœæ 0,05%
Grupa II: silne

dipropionian betametazonu krem i maœæ
0,05%
halcynonid krem 0,1%
piroœluzan mometazonu maœæ 0,1%
dezoksymetazon krem, ¿el i maœæ 0,25%

Grupa III: silne 

amcynonid krem 0,1%
flucynonid krem 0,05%
propionian flutikazonu maœæ 0,05%
walerianian betametazonu 0,025%
dezoksymetazon krem 0,05%

Grupa IV: œrednio silne
piroœluzan mometazonu krem 0,1%
acetonid triamcinolonu krem 0,1%
acetonid fluocinolonu maœæ 0,025%
walerianian hydrokortyzonu krem 0,2%

Grupa V: œrednio silne
propionian flutikazonu krem 0,05%
dipropionian betametazonu p³yn 0,01%
acetonid triamcinolonu p³yn 0,01%
maœlan hydrokortyzonu krem 0,1%

Grupa VI: œrednio silne
acetonid fluocinolonu p³yn i krem 0,01

Grupa VII: s³abe
wszystkie preparaty zawieraj¹ce hydrokortyzon,
deksametazon i metyloprednizolon

AANNEEKKSS  IIII

A. Podział miejscowych preparatów glikokortykosteroidowych 
wg tzw. klasyfikacji europejskiej

B. Podział miejscowych preparatów glikokortykosteroidowych 
wg tzw. klasyfikacji amerykańskiej


