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B. EASI (Eczema Area and Severity Index)

Wskaznik ten jest prostg i tatwg metodg oceny objawdw przedmiotowych chorych na AZS, zaproponowa-
ng przez grup¢ badaczy pod kierunkiem I. M. Hanifina [9]. Powierzchni¢ skéry pacjenta, podobnie jak w in-
nych schematach, dzieli si¢ zgodnie z regulg dziewigtek, natomiast nasilenie stanu zapalnego skéry ocenia sie,
uwzgledniajac 4 typy wykwitoéw: rumien, pecherzyki, nadzerki oraz lichenizacjg, stosujgc skale od 0 do 3. Po-
wyzsze wyniki przelicza si¢ nastgpnie wg przedstawionego ponizej wzoru, uwzgledniajac odrebne mnozniki,
w zaleznos$ci od ocenianej okolicy ciata (glowa/szyja — 0,1; koriczyny gérne — 0,2; koriczyny dolne — 0,4). Nie-
stety, podstawowym mankamentem tej metody oceny stanu klinicznego chorych na AZS jest brak badania pod-
miotowego. W zwigzku z powyzszym w badaniach klinicznych, w ktérych stosowano wskazZnik EASI, auto-
rzy zwykle uzupetniajg oceng¢ chorych o niezalezne badanie objawéw podmiotowych (nasilenie swigdu i zabu-
rzenia snu).

ECZEMA AREA AND SEVERITY INDEX (EASI)
A. OBSZAR/ROZLEGLOSC
GLOWA/SZYJA: twarz, szyja, glowa owlosiona
TULOW: powierzchnia przednia i tylna
KONCZYNY GORNE
KONCZYNY DOLNE

B. NASILENIE STANU ZAPALNEGO
RUMIEN (E)
NACIEK/GRUDKI (I)
NADZERKI/PRZECZOSY (Ex)
LICHENIZACIJA (L)

UWAGA! Ocena nasilenia stanu zapalnego przeprowadzana jest dla kazdego z czterech obszaréw ciata.
Skala:

0 — brak objaw6w

1 — delikatne nasilenie

2 — srednie nasilenie

3 — duze nasilenie

GEOWA/SZYJA (E+1+Ex+L)xASx0,1=
TULOW (E+1+Ex+L)xASx03=
KONCZYNY GORNE  (E+I1+Ex+L)xASx02=
KONCZYNYDOLNE  (E+I+Ex+L)xASx04=

EASI: SUMA WARTOSCI 4 OBSZAROW

AS (area square) wyrazony jest w skali 7 pkt, zaleznej od odsetka powierzchni zajetej 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 wskaznik nasilenia i rozlegtosci stanu zapalnego skory
u chorych na atopowe zapalenie skory)

Wskaznik W-AZS zostal zaproponowany przez grupe poznariskich badaczy pod kierunkiem W. Silnego [10]. Po-
zwala on na bardzo szczeg6towg i obiektywng oceng stanu klinicznego chorych i praktycznie jako jedyny z opra-
cowanych dotychczas indeks6w réznicuje wykwity charakterystyczne dla ostrej badZ przewleklej fazy stanu za-
palnego skéry. Réznica wartosci punktowej przyznanej poszczegdlnym typom morfologicznym zmian skérnych
umozliwia prawidlowg kalkulacj¢ ostatecznej punktacji w ocenie stanu chorych na AZS. Jest to bezwzglednie ko-
nieczne zarowno w codziennej praktyce klinicznej, jak i w przypadku badari naukowych, opierajacych wniosko-
wanie na ocenie parametréw klinicznych w zakresie stanu zapalnego skéry w r6znych odstepach czasowych, np.
4-5-letnich. Kolejnym, niezwykle waznym elementem charakteryzujacym ten wiasnie wskaznik jest kliniczna oce-
na wszystkich okolic ciala chorego. W zwigzku z powyzszym przeprowadza si¢ szczegdtowg ocen¢ calej powierzch-
ni skory pacjenta, a jedynie takie badanie odzwierciedla faktyczny stan kliniczny chorego.

W odniesieniu do objawdédw podmiotowych ocenie poddaje si¢ swiad skéry z uwzglednieniem rozlegtosci, cze-
stotliwosci i nasilenia oraz zaburzenia snu. W zaleznosci od nasilenia dolegliwosci swigdowych chory moze uzy-
ska¢ od 0 do 22 pkt. Z kolei zaburzenia snu oceniane sg w skali od 0 do 12 pkt. Zatem globalnie w zakresie obja-
wo6w podmiotowych pacjent moze uzyskac od 0 do 34 pkt.

Ocena przedmiotowa obejmuje okreslenie rozlegtosci i nasilenia stanu zapalnego skory. Rozleglos¢ zmian skor-
nych okresla si¢ za pomocg reguly dziewigtek, badajgc calg powierzchnig skéry i dzielge jg na 12 okolic. Stopieri
zajecia poszczegdlnych okolic ciata przez proces chorobowy okresla sie odsetkowo. Za 1 pkt przyjmuje si¢ zaje-
cie 1-10% danej okolicy, za 2 pkt — 11-30%, natomiast za 3 pkt — 31-100%. Zastosowany mnoznik 1 odpowiada
4,5%, mnoznik 2— 9%, a 4-18% calej powierzchni ciala pacjenta. W ten sposéb uzyskuje si¢ punktowy wskaznik
rozlegtosci zmian skérnych.

Z kolei stopien nasilenia stanu zapalnego skéry okresla si¢ poprzez punktowg oceng nastgpujacych wykwitéw
skérnych: rumien/grudki obrzgkowe, pecherzyki/nadzerki, strupy/ztuszczanie oraz lichenizacja/przebarwienia. Wy-
kwity te opisuje si¢ w skali 4-stopniowej, przyjmujac: O — bez zmian/brak, 1 — stabe nasilenie, 2 — Srednie nasile-
nie i 3 — znaczne nasilenie. Poszczegblne wykwity skdrne w réznym stopniu odzwierciedlajg nasilenie procesu za-
palnego i dlatego stosuje si¢ odmienne mnozniki, tzn. w przypadku rumienia, grudek obrzgkowych i pecherzy-
kéw/nadzerek charakterystycznych dla ostrego stanu zapalnego skéry — mnoznik 3, natomiast mnoznik 2 przy
ocenie strupdw/ziluszczania (przewlekty stan zapalny). Nastgpnie sumuje si¢ liczbe punktéw uzyskanych dla okre-
Slanych wykwitéw i uzyskuje wyktadnik nasilenia stanu zapalnego skéry danej okolicy ciata. Wynik ten mnozy-
my przez punkty okreslajace stopient zajecia danej okolicy przez proces zapalny i dzielimy przez 10. Wartosci punk-
towe dla poszczegdlnych okolic nastgpnie sumujemy, uzyskujac globalng wartos¢ punktowg rozlegtosci i nasile-
nia stanu zapalnego skory chorego na AZS.

Nastepnie, sumujac punkty uzyskane dla badania podmiotowego (I) podmiotowego przedmiotowego (II), otrzy-
mujemy globalng wartos¢ wskaznika W-AZS, ktéra maksymalnie moze wynosic¢ 178 pkt.

PUNKTOWY WSKAZNIK NASILENIA I ROZLEGLOSCI STANU ZAPALNEGO SKORY U CHORYCH
NA ATOPOWE ZAPALENIE SKORY (W-AZS)

I. Ocena $wiadu i zaburzen snu u chorych na atopowe zapalenie skory

Skala punktéw
A. Ocena Swigdu
I. Brak swiadu 0
II. Swiad obecny:
Rozlegtos¢:
1. Swiad o pojedynczej lub o kilku lokalizacjach 2
2. Swiad skory calego ciata 6
Czestotliwos¢:
1. Napady swiadu krétkotrwate — do 30 min 2
2. Napady swigdu diugotrwale 4
3. Staty Swiad 8
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Nasilenie:
1. Swiad niewymagajacy drapania 2
2. Swiad wymagajacy drapania 4
3. Niepokéj i rozdraznienie wywotane Swigdem 8
B. Ocena zaburzeri snu
1. Brak zaburzeri snu 0
2. Trudnosci w zasypianiu 3
3. Przebudzenia w nocy wywolane swigdem 6
4. Bezsennos¢ 12
RAZEM (A+B)..ooooreeee.. e e seeeesees
II. Ocena rozleglosci i nasilenia stanu zapalnego skoéry u chorych na atopowe zapalenie skéry
Nasilenie stanu zapalnego skéry AxB
Rozleglos¢ zmian skérnych A rumien pecherzyki strupy lichenizacja B 10
obrzek nadzerki zluszczenie przebarwienia
1. twarz z szyja ()xl=.... (..x3) + (...x3) + (...x2) + ()= e | e
2. gtowa owtlosiona
z karkiem (oxl=.... (..x3) + (...x3) + (...x2) + ()= e | e,
3. przednia powierzchnia
tutowia (.)x4d=.... (...x3) + (...x3) + (...x2) + ()= e | e,
4. tylna powierzchnia
tutowia (.)x4d=.... (..x3) + (...x3) + (...x2) + ()= e | e,
5. prawe ramig ()x1=.... (...x3) + (...x3) + (...x2) + ()= e | e
6. prawe przedrami¢
z rekg ()x1=.... (...x3) + (...x3) + (...x2) + ()= e | e
7. lewe rami¢ ()x1=.... (...x3) + (...x3) + (..x2) + ()= e | e
8. lewe przedrami¢
z rekg ()x1l=.... (...x3) + (...x3) + (...x2) + ()= e | e
9. prawe udo ()x2=...... (...x3) + (...x3) + (..x2) + ()= e | e
10. prawe podudzie
ze stopa ()X2=. (...x3) + (...x3) + (...x2) + ()= e | e
11. lewe udo ()X2=..... (...x3) + (...x3) + (...x2) + ()= s | e
12. lewe podudzie
ze stopa ()X2=... (...x3) + (..x3) + (..x2) + ()= s | e
skala ocen: 0 — brak zmian skala ocen: 0 — brak zmian
1 = 1-10% zajetej powierzchni 1 — stabo nasilone
2 = 11-30% zajetej powierzchni 2 — $rednio nasilone RAZEM
3 =31-100% zajetej powierzchni 3 — znacznie nasilone

Calkowita wartos¢ wskaznika W-AZS obejmuje sume punktéw uzyskanych z oceny objaw6w podmiotowych
i przedmiotowych wg wzoru:
W-AZS =1+1I
I - Swiad i zaburzenia snu
II - rozleglos¢ i nasilenie stanu zapalnego skory
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ANEKS II

A. Podziat miejscowych preparatow glikokortykosteroidowych

wg tzw. klasyfikacji europejskiej

Grupa I: stabe 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: srednio silne kortykosteroidy
piwalat flumetazonu 0,02%
benzoesan betametazonu 0,025%
dezoksymetazon 0,05%
dipropionian betametazonu 0,05%
maslan hydrokortyzonu 0,1%
acetonid triamcinolonu 0,04%

Grupa I1I: silne kortykosteroidy

pirosluzan 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%

B. Podziat miejscowych preparatéow glikokortykosteroidowych

wg tzw. klasyfikacji amerykanskiej

Grupa I: bardzo silne
propionian klobetazolu krem i mas¢ 0,05%
Grupa II: silne
dipropionian betametazonu krem i mas¢
0,05%
halcynonid krem 0,1%
pirosluzan mometazonu mas¢ 0,1%
dezoksymetazon krem, zel i mas¢ 0,25%
Grupa III: silne
amcynonid krem 0,1%
flucynonid krem 0,05%
propionian flutikazonu mas¢ 0,05%
walerianian betametazonu 0,025%
dezoksymetazon krem 0,05%
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Grupa 1V: srednio silne
pirosluzan mometazonu krem 0,1%
acetonid triamcinolonu krem 0,1%
acetonid fluocinolonu masé 0,025%
walerianian hydrokortyzonu krem 0,2%
Grupa V: Srednio silne
propionian flutikazonu krem 0,05%
dipropionian betametazonu ptyn 0,01%
acetonid triamcinolonu ptyn 0,01%
maslan hydrokortyzonu krem 0,1%
Grupa VI: srednio silne
acetonid fluocinolonu ptyn i krem 0,01
Grupa VII: stabe

wszystkie preparaty zawierajace hydrokortyzon,

deksametazon i metyloprednizolon
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