8. Streszczenie

Woprowadzenie: Swiad jest najczstszym objawem subiektywnym wielu choréb skéry,
jednak mae towarzyszy takze licznym schorzeniom internistycznym, neurologiennczy
psychiatrycznym. Dotychczas nie uzyskano jednidnwogci, w jaki sposOb naly bada@
nasilenie swigdu, zaréwno w codziennej praktyce Kklinicznej, jakwi trakcie bada
naukowych. Nie opracowano takjednej ogdlnie przyjej metody. Z tego powodu przwp,
aby

w badaniach naéwigdem stosowaprzynajmniej dwie niezalme metody pomiaru nasilenia

tego objawu.

Cel pracy: W ramach prac badawczych zaplanowano stworzesigkip] wersji gzykowej
wskaznika korzyci dla pacjenta w wersji dkwiagdu na podstawie oryginalnej angioycznej
skali Patient Benefit Index — Pruritud®BI-P), dokonanie oceny wiarygodicoi rzetelngci
wizualne] skali analogowej (VAS), szacunkowej skalimerycznej (NRS) i szacunkowej
skali werbalnej (VRS) oraz wyznaczenie waciominimalnej istotnej klinicznie ricy
(MCID) dla VAS i NRS.

Materiat: W czsci dotyczcej walidacji polskiej wersjigzykowej PBI-P udziat wzio 43
pacjentow ze schorzeniami dermatologicznymi przgieymi zeswigdem, w tym 14 kobiet
(32,6%) i 29 mzczyzn (67,4%). W cgci dotyczcej oceny VAS, NRS i VRS oraz
wyznaczenia MCID dla VAS i NRS badaniem ¢bj 237 pacjentow z chorobami skory,
ktorym towarzyszyt przewlekiywiad.

Metoda: Przeprowadzone badanie miato charakter dwuetapdWypierwszym etapie
dokonano przettumaczenia rayk polski i opracowania kwestionariusza PBI-Pastpnie
wykonano badanie wgine opracowanej polskiej wersjiezykowe]. Obie cgsci
kwestionariusza (PNQ i PBQ) wypetniano dwukrotrfi®f®NQ na pocgtku badania i po 3
dniach, natomiast PBQ po 4-6 tygodniach od rozgmeazeczenia i 3 dni giniej. W drugim
etapie przeprowadzono badanie zasadnicze z wykardgsn narzdzi ocenyswigdu takich
jak: VAS, NRS, VRS, Formularza oceny nasilesi@igdu oraz kwestionariuszy DLQI

i HADS i uprzednio zwalidowanej polskaycznej wersji PBI-P. Dodatkowo w oparciu
0 samodzielnie spogdzory ankiet zebrano dane demograficzne i dane z wywiadu.
Wszystkie uzyskane wyniki poddano analizie statyatgj z wykorzystaniem programéw

Statistica® oraz Microsoft® Excel®



Wyniki: W wyniku wieloetapowego, zgodnego z eneynarodowymi zasadami procesu
ttumaczenia, powstata polska wersjezykowa PBI-P. Badanie walidacyjne wykazato,
ze kwestionariusz PNQ cechuje wysoka sp&jnwewretrzna (wspo6tczynnik Cronbacha
a=0,93). Przeprowadzona w og¢sie trzydniowym ocena wykazata dgbpowtarzalnéc¢
kwestionariuszy (ICC=0,70 dla PNQ, ICC=0,83 dla FB@yniki oczekiwa wobec leczenia
(PNQ) korelowaty z wynikami prawie wszystkichytlych narzdzi zewrtrznych, przy czym
najlepiej ze stopniem obignia jakdci zycia (r=0,53; p<0,001) oraz nasileniefwigdu
ocenionym przy pomocy VRS (r=0,44; p=0,003). Kdrzyoshgnicte podczas leczenia
swiagdu wyrazone przy pomocy wskaika PBI-P najlepiej korelowaty z obminiem poczucia
leku (r=0,3; p=0,05) i zmniejszeniem objawéw depreggh mierzonych za pomgodADS
(r=0,3; p=0,05) oraz ze wzrostem jdkbzycia ocenionej kwestionariuszem DLQI (r=0,43;
p=0,004).

W przeprowadzonym w drugim etapie badaniu dokoraseny wiarygodngi i rzetelndgci
VAS, NRS i VRS w ocenie nasilenfaviagdu. Wyniki wszystkich 3 skal: VAS, NRS i VRS
wysoko ze sab korelowaty (VAS z NRS r=0,89, NRS z VRS r=0,81, §& VRS r=0,77,
p<0,001 dla wszystkich poréwfla Przy pomocy VRS wyznaczono przedziaty dla VAS
i NRS odpowiadajce tagodnemu, umiarkowanemu, silnemu i bardzo milnéwigdowi.
Najwyzszy wspotczynnik zgodroi oceny (wspoétczynnik Kappa Cohena) wyznaczono dla
punktéw odcicia 1-6-9, 2-6-9 i 3-6-9 w przypadku VAS (wspoicmi k= 0,52-0,55,
p<0,001) i 3-7-9 dla NRS€0,58; p<0,001). Wykazano wyspkorelacg miedzy nasileniem
swigdu a obnteniem jakdéci zycia (odpowiednio dla VAS, NRS i VRS: r=0,57, r=9,5

i r=0,63) oraz d&¢ dobry z wynikami podskal HADS (r=0,34-0,39).

W odniesieniu do zmiany nasilendaviagdu o 1 stopnie wg VRS, zmiany o 1 kategeri
wptywu $wigdu na jakéc¢ zycia wg DLQI, zmiag o 1 kategoki nasilenia objawowekowych
ocenionych przy pomocy HADS-L oraz nasilenia objawdepresyjnych ocenionych przy
pomocy HADS-D i zmiaa stopnia osignictych podczas leczenia kokzy wg wskanika
PBI-P z 1 na 2 obliczonag érednia zmiana wartgi punktowej VAS odpowiadaga MCID
wyniosta 1,9 punktu (zakres 1,5 — 2,3), natomiastana wzgtdna VAS odpowiadafa
MCID wyniosta 32,8% (zakres 21,4% — 44,2%). Z kéltednia zmiana warfgi punktowe]
NRS odpowiadaca MCID wyniosta 1,9 punktu (zakres 1,5 — 2,3) élab27), natomiast
zmiana wzgidna NRS odpowiadgga MCID wyniosta 32,2% (zakres 22,3% - 42,1%).



Whnioski: Polska wersja ¢gykowa kwestionariusza PBI-P cechuje¢ sidobrymi
wiasciwosciami psychometrycznymi i nie by uzywana do oceny korzgi oshgnigtych
przez pacjenta podczas terapwiagdu u pacjentow postugagych sé jezykiem polskim.
Nasilenie swigdu wptywa na stopie obnizenia jakdci zycia oraz na nasilenie objawow
leckowych i depresyjnych, a korggi oshgniete podczas leczenigwigdu wyraone przy
pomocy wskanika PBI-P najlepiej korelgjz obnieniem £ku i zmniejszeniem nasilenia
objawéw depresyjnych oraz z poprajyakasci zycia chorych. Na podstawie uzyskanych
wynikéw potwierdzono przydatdé VAS, NRS i VRS w ocenie nasilenigwigdu. W
odniesieniu do VAS i NRS punktacja w zakresie >€3i punktéw odpowiada tagodnemu
swigdowi, >3 i <7 punktow —swigdowi umiarkowanemu>7 i <9 punktéw — silnemu
Swigdowi, natomiast9 punktéw — bardzo silnemiwigdowi. Biorac pod uwag uzyskane
wyniki w odniesieniu do kryteriow zewtrznych naley uzn&, ze minimalna Klinicznie
istotna ranica dla skal VAS i NRS wynosi 2 punkty, a w odieesu do wzgédnej poprawy
punktacja tych skal powinna ulec zmniejszeniu o/pamniej 30%, aby uzdamniejszenie
nasileniaswiagdu za klinicznie istotne.



