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Streszczenie

Abstract

W prowadzeniu pacjenta z alergicznym niezytem nosa niezbedne sg stala ocena i monitorowanie nasilenia objawéw, ich
charakteru oraz zmiany w zaleznosci od miejsca, czasu i sytuacji, w ktdrej wystepuja. Objawy alergicznego niezytu nosa s
czesto subiektywne, trudne od oceny i weryfikacji. Indywidualizacja terapii i mozliwie state kontrolowanie choroby
wymuszaja koniecznos$¢ posiadania prostego, tatwego w uzyciu i skutecznego narzedzia. Takim ,urzadzeniem” do
codziennego stosowania jest wizualna skala analogowa (visual analogue scale, VAS). VAS to zazwyczaj pozioma linia
o dtugosci 100 mm ze skrajnymi okresleniami na obu koncach. Pacjenci z alergicznym niezytem nosa zaznaczaja punkt
na linii, ktéry najlepiej odpowiada nasileniu ich objawéw. Symptomy alergicznego niezytu nosa mozna ocenia¢ zbiorczo lub
kazdy objaw osobno na oddzielnej skali (blokada nosa, wodnisty wyciek, $§wiad, kichanie). Do zalet VAS naleza mig¢dzy
innymi: mozliwo$¢ odréznienia minimalnych réznic w nasileniu objawéw, prostota i szybkos¢ w uzyciu i interpretacji,
co pozwala na powtarzalno$¢, ujednolicony system oceny i duza akceptacja pacjentéw. Skala VAS dobrze koreluje
z klasyfikacja Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma, a wynik 50 (w skali 100 mm) wskazuje na umiarkowany i ciezki
alergiczny niezyt nosa. Dla alergicznego niezytu nosa wykazano, ze niezaleznie od wyjsciowego wyniku VAS poprawa
0 23 mm $wiadczy o skutecznym leczeniu, a poprawa o 30 mm zawsze wigzala si¢ z poprawa parametrow jakosci zycia. Skala
jest szczegdlnie przydatna do dokumentowania nasilenia i cigzko$ci objawodw alergicznego niezytu nosa oraz kontroli choroby
w codziennym postgpowaniu, z uwagi na prostote, oszczedno$¢ czasu i niska podatnos¢ na bledy, zwlaszcza w polaczeniu
z nowoczesnymi technologiami komunikacyjnymi, takimi jak aplikacje na smartfony.

Stowa kluczowe: wizualna skala analogowa, alergiczny niezyt nosa, monitorowanie, diagnostyka

In patients with allergic rhinitis, continuous assessment and monitoring of symptom severity, their nature and changes
depending on the place, time and situation in which they occur are essential. Symptoms of allergic rhinitis are often subjective,
and difficult to assess and verify. Individualised therapy and continuous monitoring of the disease create the need for a simple
and effective tool. Visual analogue scale (VAS) is an instrument that can be used in daily practice. VAS is usually a horizontal
100 mm long scale with two opposing descriptors at its end points. Patients with allergic rhinitis specify a point on the scale
that best corresponds to the severity of their symptoms. Symptoms of allergic rhinitis can be assessed globally or separately
on different scales (nasal obstruction, rhinorrhoea, itching, sneezing). Advantages of VAS include: possibility to distinguish
minimal differences in symptom severity, simplicity and easy interpretation, which translate into reproducibility, uniform
evaluation system and high patient acceptance. VAS is well correlated with the Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
classification, and a score of 50 (in a 100 mm scale) indicates moderate and severe allergic rhinitis. It has been shown that,
irrespective of a baseline VAS score, a 23 mm improvement indicates that treatment has been effective, while a 30 mm
improvement is associated with an improvement of the quality of life parameters. The scale is particularly useful for the
purposes of documentation of allergic rhinitis severity and disease control in everyday practice due to its simplicity, time-
effectiveness and low susceptibility to errors, especially when combined with modern communication technologies, such as
smartphone applications.
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niem fizykalnym pacjenta stanowig podstawe diagno-

styki alergologicznej. W prowadzeniu pacjenta z aler-
gicznym niezytem nosa (ANN) niezbedne sg stata ocena
i monitorowanie nasilenia objawdw, ich charakteru oraz zmia-
ny w zaleznosci od miejsca, czasu i sytuacji, w ktorej wystepuja.
Objawy ANN sg czesto subiektywne, trudne od oceny i weryfl-
kacji. Rozpoznanie choroby opiera si¢ wlasnie na symptomach,
a ich obiektywizacja jest niemozliwa (tab. 1)1-9.
Ponadto objawy ANN roznig si¢ charakterem, nasileniem
i czasem trwania u poszczeg6lnych pacjentow. ANN dzieli-
my na cztery typy (ryc. 1), a ich definicja jest bardzo precy-
zyjna i opiera si¢ na czasie trwania objaw6w oraz ich wplywie
na funkcjonowanie pacjenta (tab. 2)©. Czasowym kryterium
podziatu sg cztery tygodnie trwania objawdw, a ocene ich
nasilenia przeprowadza si¢ na podstawie czterech parame-
tréw: wplywu choroby na sen, na nauke i prace, na codzien-
ng aktywno$¢ oraz na podstawie zaburzenia funkcjonowania
pacjenta. W tej klasyfikacji nie jest istotny alergen lub alergeny
wywolujace symptomy. Podziat ten doskonale koreluje z na-
sileniem objaw6w 1 ich wptywem na jako$¢ zycia dzieci®>?.
Obecnie dazy sie do indywidualizacji terapii i mozliwie sta-
tego kontrolowania choroby. W codziennej praktyce istotne
znaczenie ma réwniez okreslenie fenotypu ANN (tab. 3),
co bardzo pomaga w doborze odpowiednich lekéw. W mo-
nitorowaniu przebiegu choroby niezbedne jest otrzymywa-

Szczeg(’)lowy i dokladny wywiad w polaczeniu z bada-

nie wiarygodnych i poréwnywalnych informacji dotycza-
cych skutecznosci leczenia (objawéw przed zastosowaniem
konkretnych lekéw i po ich podaniu)”®. Wszystko to wy-
musza konieczno$¢ posiadania prostego, fatwego w uzyciu,
a zarazem skutecznego narzedzia pomagajacego obiektywi-
zowa¢ i monitorowac nasilenie choroby. Wydaje sie, ze takim

ANN definiowany jest jako zapalenie btony $luzowej nosa, najczesciej przewlekte,

zazwy(zaj IgE-zalezne, wywotane dziataniem alergendw srodowiskowych.

Rozpoznanie ANN opieramy na stwierdzeniu co najmniej dwéch

charakterystycznych objawow:

« niedroznosci nosa (blokada)

- wodnistego wycieku z nosa (réwniez pod postacia sptywajacej wydzieliny
po tylnej Scianie gardta)

+ Swiadu

« kichania

wystepujacych przez wiecej niz godzine dziennie przez ponad 2 tygodnie

w roku.

Tab. 1. Definicja ANN

- 4typy ]
« 4tygodnie trwania objawdw
« 4 parametry nasilenia objawéw

Tab. 2. Reguta ,Wielkiej 4” w podziale ANN

Kryterium podziatu Fenotypy alergicznego niezytu nosa
(zas trwania objawow Okresowy Przewlekty
Nasilenie objawdw tagodny Umiarkowany/ostry
Charakter objawdw Blokada Wydzielina
Rodzaj uczulenia Monowalentne Poliwalentne
Zajecie narzadow Pojedynczy narzad Wielonarzadowe
Stopien kontroli choroby Kontrolowany Niekontrolowany

Tab. 3. Fenotypy ANN
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Okresowy ANN Przewlekty ANN
Mniej niz 4 dni na tydzien Wiecej niz 4 dni na tydzien

lub mniej niz 4 tygodnie oraz wiecej niz 4 tygodnie

\ \
Y >< \

tagodne: Umiarkowane/cigzkie:
« prawidtowy sen Jeden lub wiecej punktéw
« bez negatywnego wptywu » zaburzony sen

na codzienna aktywnos¢, « negatywny wptyw na
sport, czas wolny codzienng aktywnos¢, sport,
« normalne funkcjonowanie zas wolny
w pracy i w szkole + negatywny wptyw
« brak ktopotliwych objawéw na funkcjonowanie w pracy
i w szkole
- obecnos¢ ktopotliwych
objawdw

Ryc. 1. Klasyfikacja ANN na podstawie ARIA

»urzadzeniem” do codziennego stosowania jest wizualna
skala analogowa (visual analogue scale, VAS). VAS jest skalg
psychometryczng stuzacg do oceny jakiej§ zmiennej subiek-
tywnej cechy lub postawy (np. objawéw ANN), ktora moze
przybieraé wartoéci w sposéb ciagly i nie daje si¢ precyzyjnie
zmierzy¢ dostepnymi urzadzeniami. Po raz pierwszy VAS
zostala zaprezentowana i uzyta w 1921 roku i od tego czasu
jest z powodzeniem wykorzystywana w medycynie, psycho-
logii, badaniach marketingowych®.

PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE WIZUALNE)J
SKALI ANALOGOWEJ W ALERGICZNYM
NIEZYCIE NOSA

VAS to zazwyczaj pozioma linia o dlugosci 100 mm z okre-
$leniami skrajnych odczué zaznaczonymi na obu koncach.
Pacjenci z ANN zaznaczajg punkt na linii najlepiej odpowia-
dajacy nasileniu ich objawéw lub obecnemu stanowi kontro-
li choroby. W tym celu nalezy poinstruowa¢ pacjenta lub ro-
dzicow, aby umiescili krzyzyk na linii prostej w punkcie, ktory
najdoktadniej wyraza ich odczucia ANN. Dzigki formatowi
cigglej odpowiedzi pacjent nie jest ograniczony do ustalonej
liczby potencjalnych odpowiedzi — zamiast tego odpowiedzi
moga by¢ zaznaczane w kazdym miejscu na skali i odpowia-
da¢ ptynnej gradacji nasilenia objaw6w®.

Podczas odczytywania wyniku na skali pozycji krzyzyka re-
spondenta zwykle przypisuje si¢ punktacje od 0 do 100. Jesli do-
kumentowana jest ona w formie papierowej, wyniki mogg by¢
przedstawione przy uzyciu wartosci w milimetrach. Takie ozna-
czenie i podzial na 100 jednostek uwaza si¢ za wystarczajaco czule.

« Blokada: 0 — oddycha swobodnie; 100 — catkowita blokada w dzien i w nocy

« Wodnisty wyciek z nosa: 0 — nos suchy caty dzieri; 100 — wyciek bez
przerwy (wielokrotne w ciggu godziny wycieranie nosa)

« Swiad: 0 brak swigdu; 100 — uporczywy $wiad przeszkadzajacy w codziennych
@ynnosciach

« Kichanie: 0 — brak kichania; 100 — uporczywe salwy kichnie¢ przez caty
dzieri i noc, uposledzajace normalne funkcjonowanie

Tab. 4. Przyktadowe punkty koticowe skali VAS przy poszcze-
g6lnych objawach ANN
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W archiwizacji wynikéw mozna rowniez uzywa¢ dokumentacji
elektronicznej. Podczas korzystania z tej opcji analiza jest zwy-
kle przeprowadzana w sposéb zautomatyzowany za pomoca
specjalnego algorytmu'?.

Wazne jest, aby przy wyborze punktéw koncowych (0-100)
przedstawi¢ maksymalne skrajno$ci nasilenia objawow,
by w ten sposob objaé cale spektrum mozliwych odczud,
a nie tylko ich czes¢ (tab. 4).

Objawy ANN mozna ocenia¢ w catosci (zbiorczo), ale row-
niez kazdy objaw osobno na oddzielnej skali (blokada nosa,
wodnisty wyciek, $wiad, kichanie). Ocenie za pomocg VAS
mozna rowniez podda¢ wptyw ANN na przebieg astmy.
Skala VAS nie powinna mie¢ zadnych oznaczen (np. okre-
$lajacych $rodkows lub dzielgca linie na fragmenty o row-
nej wielkosci), poniewaz jej czulo$¢ bez oznaczen jest wyzsza
niz w przypadku ich obecnosci. Jednak najwazniejszym ele-
mentem kazdego VAS jest polaczone z nig pytanie, a nie linia.
Linia zawsze pozostaje taka sama, pytanie moze si¢ zmienia¢®.

ZALETY WIZUALNEJ SKALI ANALOGOWE)J

Powszechnos¢ stosowania VAS wynika z wielu zalet tej meto-
dy oceny objaw6éw chorobowych. W tab. 5 przedstawiono naj-
wazniejsze zalety skali®.

WADY I TRUDNOSCI W STOSOWANIU
WIZUALNEJ SKALI ANALOGOWE)J

Gléwng praktyczng wadg VAS jest konieczno$¢ doktadnych
pomiaréw odlegtosci w milimetrach. Ponadto system VAS
mozna stosowaé tylko w formie pisemnej (lub cyfrowej),
a nie w wywiadach ustnych. W VAS potrzebna jest rowniez
minimalna zdolno$¢ pacjenta w zakresie zdolnosci wzrokowej
i koordynacji reka—oko. Ma to ogromne znaczenie w przypad-
ku dzieci - tu zwykle z pomocg muszg przyj$¢ rodzice. Jesli
jednak przyjmiemy, ze odpowiedzi zawsze udziela ten sam ro-
dzic i bazuje na swojej subiektywnej ocenie, to taka analiza
moze by¢ bardzo przydatna w monitorowaniu przebiegu cho-
roby i skutecznosci leczenia. Jednym z zastrzezen zglaszanych
w trakcie uzywania skali jest trudno$¢ pacjentow w znalezie-
niu punktu najlepiej odpowiadajgcego ich objawom. Trudno
im oceni¢ doktadng odlegto$¢ od punktu poczatkowego lub
konicowego. Zdarza si¢ to zwlaszcza przy pierwszym bada-
niu. Jak juz wspomniano, pytanie powinno by¢ jak najbar-
dziej szczegdlowe, a punkty kotwiczne precyzyjne®.

WIZUALNA SKALA ANALOGOWA
JAKO NARZEDZIE W DIAGNOSTYCE
ALERGICZNEGO NIEZYTU NOSA

Do obiektywnej oceny blokady nosa i jej nasilenia stuzg pikflo-
metry donosowe, rynometria akustyczna, rynomanometria®->.
Niestety w codziennej praktyce lekarza rodzinnego lub pedia-
try dostepno$¢ tych urzadzen nie jest powszechna. Dodatko-
wo znaczna liczba pacjentéw samodzielnie przyjmuje i do-
zuje sobie leki. To wszystko powoduje, ze u chorych z ANN

PEDIATR MED RODZ Vol. 14 No. 3, p. 277-281

Cecha Zaleta

Wysoki stopien
rozdzielczosci
(0100 mm)
Preferowana metoda oceny | tatwa akceptacja pacjentéw
przez pacjentow
Powtarzalno$¢ wynikow

Mozliwos¢ odréznienia minimalnych réznic
w nasileniu objawéw

Prosta ocena zachodzacych zmian w nasileniu
objawéw

Ujednolicony system uzycia | Mozliwosc tej samej oceny przez réznych

i interpretacji wynikéw lekarzy, pielegniarki, pacjentow

Prostota i szybkos¢ Mozliwos¢ codziennego, rutynowego

W uyciu i interpretadji stosowania, w kazdych warunkach i miejscach

Rutynowe stosowanie Korzystny wptyw na zachowanie pacjentow

i dostosowanie trybu i stylu zycia do tagodzenia
objawéw

Wartosci otrzymywane za pomoc skali

VAS sa precyzyjniejsze niz za pomoca skali
kategoryzujacej. Ten typ skali jest uwazany

za dokfadniejszy i bardziej czuty oraz podlega
mniejszym znieksztatceniom i stronniczodci

w poréwnaniu ze skala kategoryzujaca

Objawy ANN majg z natury rzeczy charakter
przystosowana do ciagty, co powoduje koniecznos¢ wielu oznaczen
mierzenia ciagtych cech nasilenia choroby

Potwierdzona wiarygodnos¢ | Mozliwos¢ obiektywnego opierania sie
i trafno$¢ pomiaréw na wynikach skali VAS

Tab. 5. Cechy i zalety VAS®

Skala liniowa

Szczeg6Inie dobrze

kluczowe jest codzienne uzywanie prostego narzedzia — czu-
tego, dobrze korelujacego z nasileniem objawéw i mozliwego
do zastosowania w réznych sytuacjach. Wydaje sig, ze skala
VAS odpowiada wszystkim tym wymogom®V. Chociaz wyni-
ki VAS w ANN nie r6znig si¢ istotnie pod wzgledem czutosci
i powtarzalnosci od innych testéw psychometrycznych z uzy-
ciem skal kategorycznych, okazaly si¢ lepsze w wielu bada-
niach pod wzgledem tatwosci obstugi i lepszej rozdzielczosci.
Poniewaz na skali VAS widoczne sg nawet bardzo male zmia-
ny, ktore czasem trudniej zinterpretowac niz stopnie na ska-
lach kategorycznych, wazne jest okreslenie wielkosci, od ktorej
uznajemy je za istotne. Istnieje wiele prac i danych opisujg-
cych to zagadnienie®.

W wigkszosci badan wynik 50 (w skali 100 mm) wskazuje
na umiarkowany i ciezki ANN (ryc. 2)*%, cho¢ w jednym
badaniu prog ten ustalono na 60 mm“%. Ponadto VAS do-
brze koreluje z klasyfikacjg Allergic Rhinitis and its Impact
on Asthma (ARIA) (ryc. 1)1¢1®, Zauwazono réwniez,
ze poprawa w nastepstwie leczenia odzwierciedlona w VAS
jako warto$ci ponizej 50 mm dobrze korelowala ze znorma-
lizowanym kwestionariuszem jakosci zycia dla ANN (Rhi-
noconjunctivitis Quality of Life Questionnaire, RQLQ)
i kwestionariuszem dotyczacym wydajnosci pracy i niepel-
nosprawnosci w chorobach alergicznych [Work Productiv-
ity and Activity Impairment Allergic Specific (WPAI-AS)
Questionnaire] . Z kolei pacjenci, u ktérych stwierdzono
wynik powyzej 50 mm, nadal wykazywali nieprawidtowe
warto$ci pod wzgledem jako$ci zycia i wydajnosci pracy™.
Dla ANN wykazano, ze niezaleznie od wyjsciowego wy-
niku VAS poprawa o 23 mm wskazuje na skuteczne le-
czenie®. Co wigcej, poprawa o 30 mm zawsze wigzala sie

DOI: 10.15557/PiMR.2018.0030
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Ryc. 2. VAS i sposob jej stosowania

z poprawg parametréw jakosci zycia??. Z drugiej strony
pacjenci przyjmujacy placebo wykazywali poprawe jedynie
0 10 mm®"22,

Dokument MACVIA-ARIA (ogdlnoeuropejska platforma dla
pacjentéw z ANN)@), rekomendowany przez Polskie Towarzy-
stwo Alergologiczne, zdefiniowal trzy stopnie kontroli ANN:
+ >50: ANN niekontrolowany;

» 20-50: ANN czesciowo kontrolowany;

e <20: ANN dobrze kontrolowany2",

Wynik VAS <50 mm

Y

Lek przeciwhistaminowy Il generadji
p.o./dn. lub dGKS,
lub antagonista receptora leukotrienowego

&~ A

Okresowy niezyt nosa, Przewlekly niezyt nosa lub
brak ekspozycji na alergeny ekspozycja na alergeny

Y Y

Imniejszenie dawki lub Terapia podtrzymujaca lub
zaprzestanie leczenia intensyfikacja leczenia

v v

Ponowna ocena nasilenia objawéw wg skali VAS przez 48—72 h

v v

Wynik VAS <50 mm Wynik VAS =50 mm

Y v

Jezeli wystepuja objawy, kontynuowac leczenie.

Skala VAS byla réwniez stosowana jako parametr oceny
w badaniach z podwdjnie $lepg préba kontrolowang placebo.
W dwoch duzych prébach oceniajgcych wyniki leczenia ANN
lekami przeciwhistaminowymi skala VAS lepiej oddawata
ocene pacjentéw otrzymujacych placebo i verum niz catko-
wita analiza objawow?®?2),

VAS byla réwniez z powodzeniem stosowana w badaniach
w warunkach rzeczywistych (real-life research) i badaniach
obserwacyjnych®-29.

Wynik VAS =50 mm

Y

Intensyfikacja leczenia dGKS
lub dGKS + LH1

v

Ponowna ocena nasilenia
objawéw wg skali VAS
codziennie do 7. dnia

e ~a
Wynik VAS <50 mm Wynik VAS =50 mm

v

Intensyfikacja leczenia
i codzienna ocena nasilenia
objawéw wg skali VAS

v

Rozwazy¢ skierowanie
do spejalisty i AIT

W przypadku braku objawéw rozwazy¢ zmniejszenie [«
dawki lub zaprzestanie leczenia

dGKS — sterydy donosowe; p.o. — doustnie; dn. — donosowo; LH1 — lek przeciwhistaminowy Il generacji; AIT — immunoterapia alergenowa.

280 | Ryc. 3. Algorytm kontroli ANN na podstawie wyniku VAS wg MACVIA®”
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Wykazano, ze VAS w ANN moze by¢ stosowana we wszystkich
grupach wiekowych, w tym u dzieci w wieku przedszkolnym
(z pomoca rodzicow)®, a takze u 0sob w podesztym wieku®.
VAS zostata réwniez oceniona w wielu jezykach (np. nie-
mieckim, francuskim, angielskim, hiszpariskim i japoriskim).
W codziennej praktyce na podstawie wyniku w skali VAS
mozna kontrolowa¢ i modyfikowa¢ leczenie ANN. Dokument
MACVIA proponuje algorytm kontroli ANN na podstawie
wyniku VAS (ryc. 3)@.

WNIOSKI

VAS stanowi przydatng metode do dokumentowania obja-
wow 1 oceny kontroli ANN oraz stanowi alternatywe dla in-
nych skal psychometrycznych.

Skala jest szczegélnie przydatna do dokumentowania na-
silenia i cigzkosci objawéw ANN oraz kontroli choro-
by w codziennym postepowaniu, z uwagi na swoja prosto-
te, oszczednos¢ czasu i niskg podatnos¢ na bledy. Tak wiec
szczegolnie w polaczeniu z nowoczesnymi technologiami
komunikacyjnymi, takimi jak aplikacje na smartfony, system
alarmowy pojazdu, stanowi cenne narzedzie do dokumenta-
¢ji nasilenia objawow, skutecznosci leczenia i kontroli ANN.
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