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Kwestionariusze zespotu
suchego oka pod lupg -

wiarygodnos¢, ttun

aczenia

1 najnowsza rekomendacja DEWS III

W maju b.r. ukazat sie nowy raport towarzystwa
the Tear Film & Ocular Surface Society (TFOS) - Dry
Eye Workshop (DEWS) ITI Report. Na pewno wkrétce
pojawi sie wiele polskich komentarzy najego temat
w prasie branzowej i na konferencjach. Ja, chciata-
bym skupi¢ sie w tym artykule jedynie na oméwieniu
narzedzi do oceny objawéw podmiotowych zespotu
suchego oka (ZS0), gdyz zgodnie z definicja ZSO
jest choroba objawowa, wiec zawsze musza towa-
rzyszy¢ jej dolegliwosci oczne [1].

750 moze wspotwystepowaé zinnymi schorzenia-
mi powierzchni oka, dlatego oznaki na powierzchni
oka, takie jak np. skrécony czas przerwania filmu
tzowego, czy barwienie, przy braku dolegliwosci
subiektywnych moga wskazywa¢ na chorobe po-
wierzchni oka, ale nie $wiadcza jednoznacznie
0 obecnosci ZS0. ZS0, jak wiemy, jest chorobg wie-
loczynnikowa, co DEWS III jeszcze raz podkresla.
Nasilenie odczuwanych dolegliwosci jest zmienne,
w zaleznosci od $rodowiska, czynnikéw stresogen-
nychiintensyfikacji choroby. Opracowane, czyli wa-
lidowane klinicznie, kwestionariusze suchego oka
pozwalajg na usystematyzowanie oceny dolegliwo-
$ci ocznych. Sa one gotowym narzedziem pomaga-
jacym oceni¢ skale problemu symptoméw ocznych,
ale réwniez ujawnic objawy, ktérych pacjenci czesto
nie zgtaszaja spontanicznie w gabinecie. Takie an-
kiety utatwiaja wczesne wykrycie subklinicznych
przypadkéw oraz identyfikacje os6b wymagajacych
dalszej diagnostyki lub leczenia. Umozliwiaja réw-
niez monitorowanie skutecznodci zastosowanej
terapii. Do wielu kwestionariuszy zaproponowano
skale punktacyjna sugerujaca zaawansowanie cho-
roby. W codziennej pracy spegjalisty kwestionariu-
sze stanowia praktyczne wsparcie w prowadzeniu
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Wiekszos¢ kwestionariuszy ZSO oparta jest za-
réwno na ocenie nasilenia objawéw, jak i czestotli-
wosci ich wystepowania, aby $ledzi¢ zmiany w cia-
gu dnia i w dtuzszej perspektywie czasowej oraz
oceni¢ wptyw dolegliwosci na codzienne funkgjo-
nowanie pagjenta. Czes¢ kwestionariuszy zawiera
pytania zwiazane z jakoscig widzenia, poniewaz
stabilnos¢ filmu tzowego wptywa na komfort wi-
dzenia i w konsekwendji na jako$¢ funkcjonowania
w zyciu codziennym. Istnieja takze formularze
ktére uwzgledniaja wptyw czynnikéw srodowisko-
wych na wystepowanie i/lub nasilenie dolegliwo-
$ci suchego oka.

Jezyk kwestionariuszy

Prawie wszystkie kwestionariusze ZS0 zostaty opra-
cowane w jezyku angielskim. Opracowane, tzn.
przeszty ztozony proces walidacji, czyli sprawdze-
nia, czy dany zestaw pytan rzeczywiscie mierzy to,
co powinien i czy sprawdza to w sposéb powtarzal-
ny i spéjny. Zgodnie z wytycznymi Agengji ds. Zyw-
nosci i Lekéw (ang. Food and Drug Administration,
FDA), kwestionariusz kliniczny powinien wykazy-
wac zadowalajacy poziom wtasciwosci psychome-
trycznych przed zastosowaniem w praktyce i by¢
opracowywany za pomocg naukowo uzasadnionych
metod. Ocenia sie trafnos¢ i rzetelnos¢ kwestiona-
riusza, czyli m.in. czy pytania pokrywaja wszystkie
istotne aspekty, czy sa ze soba logicznie powigzane,
jaka jest zgodno$¢ z innymi, uznanymi metodami
pomiaru, czy pytania zapewniaja powtarzalne wyni-
ki w czasie i pozwalajg na wykrycie zmian bedacych
efektem terapii itd. Do oceny uzywa sie dedykowa-
nych testéw statystycznych [2].
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Przettumaczenie kwestionariusza na jezyk ojczy-
sty osoby badanej réwniez niejest trywialnym zada-
niem. Dostowne ttumaczenie czesto nie wystarcza.
Kwestionariusz musi doktadnie oddawac znaczenie
oryginalnych pytan, by¢ zrozumiaty dla pagenta
i by¢ zgodny ze stylistyka lokalnego jezyka. Jesli
terminologia i sformutowania nie maja odpowied-
nikéw w danym jezyku czy kulturze, nalezy je tak
przeformutowaé, aby byty zrozumiate dla osoby ba-
danej, jednocze$nie zachowujac sens merytorycz-
ny. Przektad réwniez wymaga sprawdzenia pod ka-
tem wiarygodnoscii rzetelnosci, czyli tzw. walidacji.

Zaden kwestionariusz ZSO przettumaczony na
jezyk polski nie przeszedt procesu walidagji [2],
poza NEI VFQ-25 (ang. National Eye Institute Vi-
sual Function Questionnaire-25, Kwestionariusz
funkgji wzrokowej Narodowego Instytutu Okuli-
stycznego-25) [3]. Najprostsze, co mozemy w tej
sytuacji zrobi¢, w celu unikniecia nieporozumieri
ibtedéw w przetozeniu, jest przettumaczenie kwe-
stionariusza przez wieloosobowy zespét i ttuma-
czenie wsteczne, czyli ponowne przettumaczenie
na jezyk oryginatu w celu poréwnania obu wersji.
Ostatecznie kilku ekspertéw powinno uzgodni¢
wspdlng wersje indywidualnych przektadéw, czyli
tzw. wersje konsensualna.

Wskaznik Choroby Powierzchni Oka (ang. Ocular
Surface Disease Index, 0SDI) jest prawdopodobnie
najczesciej stosowanym kwestionariuszem w prak-
tyce klinicznej. Przettumaczony OSDI na jezyk
polski jest dostepny w wielu Zrédtach: stronach
internetowych i publikagiach. Wystarczy wpisac
w wyszukiwarke internetowa hasto ,0SDI kwestio-
nariusz”, by pojawito sie wiele porzadnie graficznie
przygotowanych ttumaczeri OSDI. Niestety, polskie
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wersje jezykowe réznia sie miedzy sobg, niektére
nie sa nawet zgodne z oryginatem. Konsekwendja
moze by¢ btedna interpretacja pytarn, a co sie ztym
taczy, niewiarygodny wynik kwestionariusza.

Krotka charakterystyka wybranych kwe-

stionariuszy: 0SDI, DEQ-5, SPEED

Badania pokazujg, Zze kwestionariusze czesto wy-
kazuja staba korelacje miedzy sobg, wiec nie sa
zamienne. Stad, DEWS II zasugerowat dwa kwestio-
nariusze do stosowania w diagnostyce ZS0: Wskaz-
nik Choroby Powierzchni Oka (ang. Ocular Surface
Disease Index, OSDI) albo Kwestionariusz Suchego
Oka 5 (ang. 5-item Dry Eye Questionnaire, DEQ-5).
Gtéwnym celem byto ujednolicenie badari i praktyki
klinicznej dotyczacej zespotu suchego oka [4].

Amerykariskie Towarzystwo Chirurgii Zaémy i Re-
frakgi (ASCRS) sugeruje, natomiast, stosowanie
kwestionariusza SPEED II (ang. Standard Patient
Evaluation of Eye Dryness — Standardowa ocena
suchosci oka u pagjenta) podczas obowiazkowych
badar przed zabiegiem chirurgicznym oka. Badanie
powierzchni oka i dolegliwosci przedoperacyjnych
pozwala na zidentyfikowanie pagentéw wymagaja-
cych podleczenia powierzchni oka przed operagja.
Celem jest zmniejszenie ewentualnego ryzyka in-
fekgji pooperacyjnych i zwiekszeniu ogélnej satys-
fakgi pacjentéw [5].

Kwestionariusz 0SDI zostat opracowany
w 1997 r. przez Allergan Inc. (Irvine, Kalifornia)
[6]. Sktada sie z dwunastu pytan, za pomoca kté-
rych oceniane sa objawy suchego oka iich wptyw
na funkcjonowanie zwigzane ze wzrokiem w ciagu
ostatniego tygodnia. Pytania podzielone s3 na
trzy podsekcje. Kazda odpowiedZ jest oceniana
w 5-punktowej skali, co daje catkowity wynik OSDI
od 0 (brak objawéw) do 100 (maksymalne obja-
wy). Wszystkie 12 pozycji kwestionariusza 0SDI
jest ocenianych w skali od 0 do 4, gdzie 0 = nigdy
nie wystepuje, 1 = czasami, 2 = przez potowe cza-
su, 3= przez wiekszos¢ czasu i 4 = przez caty czas.

W pierwszej cze$¢ kwestionariusza pytanie doty-
czy czestotliwosci wystepowania objawéw subiek-
tywnych (nadwrazliwo$¢ na swiatto, uczucie piasku
pod powiekami, bolesno$¢ oczu lub podraznienie
oczu) i zaburzeri widzenia (niewyrazne widzenie
lub pogorszenie widzenia). OdpowiedZ na kazde
z pytan jest obowiazkowa [7]. Jesli badany nie
doswiadczyt ktéregos z objawéw typowego dla ZSO
zaznacza odpowiedzZ ,nigdy” (0 pkt), jesli doswiad-
czyt, odpowiada jak czesto w sakli od 1 do 4.

Druga czes¢ OSDI dotyczy jakosci zycia zwigza-
nej z widzeniem przy wykonywaniu wymienionych
czynnosci (problemy podczas czytania, prowa-
dzenia samochodu nocg, pracy przy komputerze
lub ogladania telewizji). Natomiast trzecia pod-
sekcja pytan dotyczy czynnikéw Srodowiskowych,
ktére mogty wywota¢ dyskomfort ze strony oczu
(problemy w warunkach wietrznych, miejscach/
obszarach o niskiej wilgotnosci lub obszarach
klimatyzowanych) [8]. Czynniki i okolicznosci wy-
mienione w drugiej i trzeciej podsekgji mogty nie
miec miejsca w badanym okresie (ostatniego tygo-
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dnia), wiec jesli badany np. nie czytat, nie ogladat
TV, czy nie byto wietrznej pogody, to ma mozliwosé
zaznaczenia, ze to pytanie go nie dotyczy. Osta-
teczny wynik OSDI jest obliczany wedtug wzoru
(wynik OSDI = suma punktow x 25/liczba pytari,
na ktére udzielono odpowied?), z uwzglednieniem
faktu, ze pytania od 6 do 12 sg opgjonalne. Wynik
powyzej 12 punktéw sugeruje tagodne suche oko,
powyzej 23 punktéw umiarkowane, a powyzej 33
ciezki zesp6t suchego oka [4].

W 2009 r. Chalmers i wsp. [9] opracowaty skro-
cona wersje Kwestionariusza Suchego Oka (DEQ) -
DEQ-5 i okreslity kryteria punktacji pozwalajace
zidentyfikowa¢ pacjentéw z ZS0. DEQ-5 sktada sie
Z pieciu pytar, ktdre oceniaja czestotliwos¢ wyste-
powania dyskomfortu, suchodci oczu i tzawienia
ocenianej w skali od 0 do 4 (0 = nigdy nie wystepu-
je, 1 =rzadko, 2 = czasami, 3 = czesto i 4 = stale)
oraz intensywno$¢ tych trzech dolegliwosdi, jesli
wystepuja, pod koniec dnia (dwie godziny przed
pdjsciem spac). Intensywnos¢ (sita) wymienionych
dolegliwosci jest oceniana w 5-stopniowej skali (od
1 = nie jest intensywny do 5 = bardzo intensywny,
silny). 0 punktéw za to pytanie otrzymuje badany,
ktéry zaznaczy pierwsza mozliwa odpowiedz: ,Ni-
gdy nie wystepuje”. Ta odpowiedZ dotyczy oséb,
kt6re na wezesniejsze pytanie odpowiedziaty, ze nie
odczuwaja danej dolegliwosci, a wiec pytanie o jej
intensywnos¢ich nie dotyczy.

Maksymalny wynik DEQ-5 wynosi 22 punkty. DEQ-
5 od 6 punktow wskazuje na koniecznos¢ dalszego
badania w celu rozpoznania ZSO, natomiast 12
punktéw wzwyz sugeruje przeprowadzenie badan w
celu wykluczenia Zespotu Sjogrena [4,9].

Wiarygodnos¢ zaréwno kwestionariusza OSDI,
jak i DEQ-5 zostata rygorystycznie zweryfikowana.
Oba s najczesciej stosowanymi kwestionariuszami
dotyczacymi zespotu suchego oka zaréwno w bada-
niach naukowych, jaki praktyce klinicznej. 0SDI jest
uwazany za ,ztoty standard”, do ktérego odnosza
sie pdZniej opracowywane formularze.

Kwestionariusz SPEED zostat zaproponowany
przez Tear-Science (Morrisville, Karolina Pétnoc-
na), prawa autorskie obecnie posiada Johnson
& Johnson. SPEED sktada sie z trzech gtéwnych
pytan dotyczacych czestotliwosci i nasilenia ob-
jawéw i ma na celu $ledzenie zmian tych objawéw
zaréwno w ciagu dnia, jak i w dtuzszej perspekty-
wie czasowej na przestrzeni trzech miesiecy [10].
W pierwszym pytaniu wymienione sa pogrupo-
wane symptomy: (1) sucho$¢, uczucie piasku pod
powiekami, swedzenie; (2) bolesnos¢ lub podraz-
nienie; (3) pieczenie lub tzawienie; (4) zmeczenie
oczu. Nalezy zaznaczy¢, ktére z nich odczuwato
sie dzisiaj, w ciagu ostatnich trzech dni i w ciagu
ostatnich trzech miesiecy. W nastepnych dwéch
pytaniach nalezy zaznaczy¢, czestotliwos¢ wyste-
powania poszczegdlnych dolegliwosci w skali od
0 do 3 (0=nigdy, 1 = czasami, 2 = czesto, 3 = caty
czas) oraz ich intensywno3$¢ w skali 0 do 4. Skala
jest doktadnie opisana z podaniem przyktadéw
wptywu objawéw na codzienne funkgonowanie,
tj. 0=brak; 1 =do zniesienia - nieidealnie, ale nie
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przeszkadza; 2 = nieprzyjemne — dokuczliwe, ale
nie przeszkadza w codziennym funkcjonowaniu;
3 =ucigzliwe - odczuwalne i przeszkadzajace w co-
dziennym funkcjonowaniu; 4 = nie do wytrzymania
- uniemozliwia codzienne funkcjonowanie. Wynik
taczny kwestionariusza SPEED uzyskuje sie poprzez
zsumowanie wynikéw z czesci dotyczacych czesto-
tliwosciinasilenia objawéw, a wiec tylko dwa ostat-
nie pytania sg punktowane. Suma ta jest okreslana
jako ,wynik SPEED” w zakresie od 0 do 28. SPEED
zostat poddany walidacji poprzez poréwnanie jego
wynikéw z wynikami OSDI, tzn. jego wiarygodnos¢
i trafnos¢ oceniano poprzez sprawdzenie, czy wy-
niki SPEED sa zgodne z wynikami kwestionariusza
0SDI[11]. Na podstawie procesu walidacji zatwier-
dzono system punktagi SPEED do identyfikacji
i oceny nasilenia objawéw zwiazanych z zespotem
suchego oka, ktéry jest nastepujaco stopniowany:
od 5 punktéw - tagodne; od 6,6 punktéw — umiar-
kowane; od 9,9 punktéw ciezkie ZSO0.

UWAGA na btedne ttumaczenia

W przypadku kwestionariusza OSDI prawdopo-
dobna przyczyna btednych ttumaczen jest nie-
porozumienie dotyczace przettumaczenia skrétu
JN/A”, ktory wystepuje w oryginalnej angielskiej
wersji jezykowej w drugiej i trzeciej czesci pytan.
N/A jest jedna z mozliwych odpowiedzi i moze by¢
ttumaczone jako No Answer - brak odpowiedzi,
ale réwniez Not Applicable - nie dotyczy. W tym
przypadku ma jedynie sens ttumaczenie ,nie do-
tyczy”. Celem przeprowadzanej ankiety nie jest
bowiem zachecanie badanego do nieudzielania
odpowiedzi na pytanie. S tez wersje ttumaczeri,
w ktorych dodano mozliwosé wyboru ,brak odpo-
wiedzi” w czesci pierwszej kwestionariusza, ktéra
jest obowiazkowa, co nie jest zgodne z oryginatem
icelem badania.

W przypadku DEQ-5 polskie ttumaczenie nie
jest tak powszechne i tatwe do znalezienia
w Internecie. Wiele oséb uzywa teraz ChatGPT
iinnych podobnych narzedzi Al, ktére nie tylko
przettumacza kwestionariusz, ale tez przygotuja
piekna wersje w pdf gotowa do podania pacjento-
wi. Poprositam, wiec ChatGPT o przettumaczenie
DEQ-5 na jezyk polski. Podobnie, jak w OSDI, po-
jawit sie problem z ttumaczeniem odpowiedzi dla
pacjentéw, ktérych pytanie nie dotyczy. ChatGPT
pominat bowiem pierwszg mozliwa odpowiedz,
sugerujac szesciostopniowa ocene intensywno-
$ci dolegliwosci. Wypetniajgc w ten sposdb prze-
ttumaczony kwestionariusz, badany otrzymuje
0 punktéw, gdy doswiadcza lekkiego nieucigz-
liwego dyskomfortu lub suchosci, podczas gdy
w oryginalnej wersji jezykowej taka osoba otrzy-
muje 1 punkt. 0 punktéw ma by¢ przypisane
badanemu, ktéry nigdy nie odczuwa danej do-
legliwosci i tak powinna brzmie¢ pierwsza moz-
liwa odpowiedZ na pytania 1b i 2b: ,Nigdy nie
odczuwam dyskomfortu/suchosci”. Jest to brak
sp6jnosci, ktéry moze by¢ tatwo zauwazony, gdy
poréwnamy pierwszg wersje ttumaczenia z ory-
ginatem, czyli wykonamy ttumaczenie wsteczne.
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Nowy kwestionariusz przesiewowy zalecany

przez DEWS III

DEWS II sugerowat stosowanie OSDI albo DEQ-5
do oceny subiektywnych objawéw ZS0 [1]. Jed-
nak pézniejsze badania wykazaty staba poréw-
nywalno$¢ réwniez i tych dwdch kwestionariuszy
[12,13]. W DEWS III podkreslono zatem potrzebe
zarekomendowania jednego, kompleksowego,
ustandaryzowanego narzedzia, a jednocze$nie
spetniajacego zatozenia, aby byt mato wymaga-
jacy od pacjenta, szybki do wypetnienia, prosty
do oceny przez specjaliste i stanowit pomoc-
ne narzedzie w ocenie stopnia zaawansowania
choroby i skutecznosci terapii. Najnowszy DEWS
IIT rekomenduje uzywanie jednego kwestiona-
riusza ZSO - kwestionariusza 0SDI skréconego
do szesciu pytari. 0SDI-6 zostat zaproponowany
w 2018 r przez Pulta i Wolffsohna [7]. Poza tym,
ze zmnigjszono liczbe pytan i uproszczono sys-
tem punktagji, to zmieniono takze okres odnie-
sienia odpowiedzi z jednego tygodnia na jeden
miesigc. Koncepgja trzech podkategorii odzwier-
ciedlajacych objawy zespotu suchego oka, funk-
cjonowanie i wptyw Srodowiska zostata zacho-
wana. W badaniu opublikowanym w The Ocular
Surface autorzy pokazali lepsza powtarzalnos¢
0SDI-6 niz petnej wersji 0SDI oraz DEQ-5, i wiek-
sza czutos¢ na efekty leczenia. Maksymalna suma

punktéw w tym kwestionariuszu to 24 i nie musi
by¢ juz przeliczana wg zadnej formuty. Nie ma
pytar opcjonalnych, wszystkie sa obowiazkowe.
Autorzy zatozyli, ze w dtuzszym okresie, bo prze-
dtuzonym do miesiaca, kazda z wymienionych
czynnosci i okolicznosci Srodowiskowych bedzie
pacjenta dotyczy¢. Autorzy zasugerowali tez war-
tosci odciecia, gdzie wynik >4 punktow sugeruje
obecno$¢ ZS0 (4-8 pkt - tagodny do umiarkowa-
nego ZS0, >8 pkt — ciezki ZS0).

Ze wzgledu na poréwnywalne wyniki do petnej
wersji 0SDI oraz DEQ-5, uzytych w walidacji jako
»ztoty standard”, autorzy DEWS III uznali skréco-
na wersje tego kwestionariusza za warto$ciowe
narzedzie przesiewowe w diagnostyce ZSO i mo-
nitorowania leczenia. Tabela przedstawia moje
ttumaczenia 0SDI-6, ktére przeszto ttumaczenie
wsteczne, ale nie zostato zweryfikowane z inny-
mi specjalistami. Zachecam zatem Paristwa do
weryfikagji i wspétpracy w opracowaniu wersji
konsensualnej, aby unikna¢ nieporozumien po-
wstatych wokét polskiej wersji 0SDI-12.

ZS01i obnizona ostro$¢ widzenia

Kwestionariuszy ZS0 jest wiele i zaden z nich nie
jest uniwersalnyiidealny. Skrécona wersja 0SDI-6
nadal zawiera pytania o funkcje wzrokowe. Z tego
wzgledu nie jest on odpowiedni do oceny zabu-

rzeri zwigzanych z ZSO u oséb nie/Zle skorygo-
wanych, czy przede wszystkim z zaéma. W tych
przypadkach pacjenci uzyskuja wyzsza punkta-
cje, mimo Ze obnizenie jakosci funkcjonowania
zwigzanej ze wzrokiem nie jest spowodowana
niestabilnym czy cienkim filmem tzowym [14].
Wytyczne ASCRS dotyczace badari przesiewowych
przed chirurgia zaémy, w ktérych zalecane jest
stosowanie kwestionariusza opartego na SPEED,
pozostaja zatem aktualne. Kwestionariusz SPE-
ED nie zawiera pytari o jakos$¢ widzenia, a ASCRS
rozszerzyt go o zestaw dodatkowych 15 krétkich
pytari — wywiad dotyczacy branych lekéw, cho-
réb, alergii itp., ktory jest czeSciowo modyfikacja
kwestionariusza dotyczacego za¢my i wymiany
soczewki refrakcyjnej (ang. Cataract & Refractive
Lens Exchange Questionnaire). W ten sposéb po-
wstat SPEED II [5], ktérego gtéwnym celem jest
szybkie zweryfikowanie potrzeby ewentualnego
zastosowania indywidualnego, agresywnego
schematu leczenia przedoperacyjnego pacjenta,
aby zmniejszy¢ prawdopodobieristwo wywotania
lub zaostrzenia pooperacyjnego ZSO0.

Podsumowujac, uzywanie w codziennej prak-
tyce gotowych ankiet jest pomocne w rozpo-
znaniu problemu i leczeniu ZSO0. Nalezy jednak
siegaC po sprawdzone ttumaczenia, ktére sa
zgodne z oryginatem.
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