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ABSTRACT

Introduction: The Self-Complete of Leeds Assessment Neuro-
pathic Symptoms and Signs (S-LANSS) questionnaire is a tool
for screening patients with neuropathic pain, which can be com-
pleted without a physician’s assistance. Until now, a Polish ver-
sion of the S-LANSS has not been available.

The aim of the study was to translate the English version into
the Polish language and to validate it for the Polish population.
Materials and methods: A total of 101 subjects; 51 with chronic
neuropathic pain in the course of different neurological dise-
ases, and 50 patients with osteoarthritis and nociceptive pain
were included in the study. All of them completed a version of

ABSTRAKT

Wstep: Kwestionariusz Self-Complete of Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs (S-LANSS) jest testem prze-
siewowym stuzacym rozpoznaniu bélu neuropatycznego. Test
ten moze wykonac¢ chory bez pomocy lekarza.

Celem pracy byto przettumaczenie oryginalnej anglojezycznej
wersji skali S-LANSS na jezyk polski oraz jej walidacja dla pol-
skiej populaciji.

Materiaty i metody: Do badania wtaczono 101 chorych: 51 z roz-
poznanym przewlektym bélem neuropatycznym w przebiegu
réznych schorzen neurologicznych i 50 z przewlektym bdlem
receptorowym w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawdw.
Wszyscy samodzielnie wypetnili przettumaczony na jezyk polski

WSTEP

Wedtug zaktualizowanej w 2011 r. definicji bl neuropatyczny
jest nastepstwem uszkodzenia albo choroby obwodowego lub
osrodkowego uktadu czucia somatycznego [1]. Czesto$¢ wyste-
powania bélu neuropatycznego (NP) jest trudna do okre$lenia,
gdyz ten rodzaj bolu ma réznorodng etiologie i moze wystepo-
waé w mieszanych zespotach bélowych. Innym powodem jest
brak standaryzowanych oraz rekomendowanych instrumentéw
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the S-LANSS questionnaire translated into the Polish language.
Test sensitivity and specificity were calculated on the basis of
statistical analysis.

Results: The sensitivity of the S-LANSS scale with the cut-off
of 211 points was 62%, and the specificity was 77%. The esti-
mated area under ROC curve AUC (95% CI) = 0.729 (0.63-0.809).
Conclusions: The Polish version of S-LANSS could be used as
a tool for screening patients with neuropathic pain. The diagno-
sis should be confirmed in neurological examination and other
appropriate diagnostic methods.

Keywords: neuropathic pain; screening questionnaire.

kwestionariusz S-LANSS. W analizie statystycznej zwr6cono
szczegllng uwage na okreslenie czuto$ci i swoistosci polskoje-
zycznej wersji kwestionariusza.

Wyniki: Czuto$¢ kwestionariusza S-LANSS przy punkcie odcie-
cia 211 wyniosta 62%, a swoisto$¢ 77%. Pole pod krzywa ROC,
AUC (95% CI) = 0,729 (0,63-0,809).

Whioski: Opracowana polskojezyczna wersja S-LANSS moze
by¢ uzyta do wstepnej diagnozy bélu neuropatycznego. Roz-
poznanie musi opierac sie na badaniu neurologicznym, uzupet-
nionym testami neurofizjologicznymi i niezbednymi badaniami
dodatkowymi.

Stowa kluczowe: bol neuropatyczny; kwestionariusz skrinin-

gowy.

do badan epidemiologicznych i przesiewowych w tym zakresie.
W 2006 1. Torrance i wsp. wykorzystujac kwestionariusz Self-
-Complete of Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs (S-LANSS), ocenili, ze NP dotyczy 8,2% ogdlnej populacji
i17% chorych z bélem przewlektym [2]. Skale S-LANSS stwo-
rzyli i walidowali dla populacji angielskiej Bennett i wsp. [3].
Jej zaleta jest mozliwo$¢ wykonania testu przez samego cho-
rego oraz tatwosc¢ interpretacji wynikéw. Cechy te powoduja,
Ze narzedzie to moze by¢ przydatne dla lekarzy w praktyce
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ambulatoryjnej przy wstepnej ocenie rodzaju bélu i jego lecze-
niu. Skala S-LANSS nie byta dotychczas dostepna w polskiej
wersji jezykowe;j.

Za cel pracy przyjeto przettumaczenie oryginalnej anglo-
jezycznej wersji kwestionariusza na jezyk polski oraz jego
walidacja dla polskiej populacji.

MATERIALY | METODY

Po uzyskaniu akceptacji Komisji Bioetycznej przy Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie na przeprowadze-
nie badania (uchwata nr KB-0012/81/13) zwrdcono sie pocztg

elektroniczna do autora kwestionariusza Michaela Bennetta
o udzielenie zgody na przettumaczenie jego wersji na jezyk
polski i uzycie w badaniu klinicznym. Zgode taka otrzymano.

Ttumaczenia dokonali niezaleznie od siebie: rodowity Anglik
wtadajacy jezykiem polskim, Polak mieszkajacy w Wielkiej
Brytanii postugujacy sie biegle jezykiem angielskim oraz pol-
ski lektor jezyka angielskiego. Ostateczna wersje ustalono
po konsultacji zespotu badaczy z kolejnym lektorem jezyka
angielskiego (zatacznik 1).

Kwestionariusz S-LANSS zawiera 5 pytan i 2 sugerowane
odpowiedzi na kazde z nich, opisujace odczuwany bdl, a takze
2 testy, ktdre pacjent wykonuje samodzielnie, dotyczace czucia
somatycznego i podatnosci na allodynie. Kazdy z elementéw

Zalacznik 1

S-LANSS PAIN SCORE

Inicjaly Ptec Wiek Data

Wypetnienie tego kwestionariusza pomoze nam w rozpoznaniu
rodzaju bélu, na ktéry Pani/Pan cierpi. To z kolei bedzie pomocne
w podjeciu decyzji, w jaki sposdb najskuteczniej bedzie mozna
zwalczac ten bol.

Prosze zaznaczy¢ na rysunku ponizej, w ktéorym miejscu
odczuwa Pani/Pan bdl. Jezeli bol dotyczy wiecej niz jednego miej-
sca, prosze wskazac tylko to, gdzie bol jest najbardziej dokuczliwy.

Na skali ponizej prosze wskazaé natezenie bélu w ostatnim
tygodniu (w miejscu, ktére byto zaznaczone na rysunku powyzej).
,»,0” 0znacza brak bélu, ,,10” oznacza bol najsilniejszy z mozliwych.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Na drugiej stronie znajdzie Pani/Pan 7 pytan dotyczacych
odczuwanego bdlu (w miejscu zaznaczonym poprzednio na
rysunku).

Dotycza one bolu odczuwanego w ostatnim tygodniu (w miej-
scu zaznaczonym poprzednio na rysunku). Prosze zakresli¢ odpo-
wiedz, ktéra najlepiej opisuje odczuwany bol.

Prosze odwrdcic¢ strone.
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1. Czy w bolesnej okolicy odczuwasz mrowienie lub ktlucie,
czy masz wrazenie, jakby byly tam szpilKki, igly?

a) NIE Nie mam takiego wrazenia (0)

b) TAK Mam takie wrazenie (5)

2. Czy skora nad bolesnym miejscem zmienia kolor (czy
pojawiaja sie plamy lub zaczerwienienie), kiedy bél staje sie
szczegollnie dokuczliwy?

a) NIE Zabarwienie skory nie zmienia sie (0)

b) TAK Zauwazytem, ze gdy pojawia sie bol, skéra wyglada
inaczej niz normalnie (5)

3. Czy bdl powoduje, ze skora nad tym miejscem staje sie
szczegolnie czula na dotyk, czy delikatne uderzenie, gtaskanie
wywoluje nieprzyjemne wrazenie?

a) NIE Bél nie powoduje, ze skdra staje sie bardziej wrazliwa
na dotyk (0)

b) TAK Skéra w tej okolicy jest szczegdlnie wrazliwa na dotyk (3)

4. Czy bol pojawia sie nagle i wybucha bez wyrazZnego po-
wodu, nawet kiedy jeste$ spokojny? Czy bol mozesz okresli¢
jako razenie pradem, uderzenie?

a) NIE Nie odczuwam bolu w ten sposéb (0)

b) TAK Mam czesto takie wrazZenie (2)

5. Czy na skdrze w bolesnej okolicy masz uczucie goraca,
pieczenia?

a) NIE Nie mam piekacego bélu (0)

b) TAK Czesto mam piekacy bodl (1)

6. Delikatnie pocieraj skore nad bolesnym miejscem
wskazujacym palcem, a nastepnie miejsce niebolesne (na
przyklad skére obok tego miejsca lub po przeciwnej stronie).
Co odczuwasz w bolesnej okolicy?

a) Czucie w bolesnej okolicy nie rézni sie od zdrowej (0)

b) Czuje dyskomfort, jakby uktucie szpilka, igta, mrowienie (5)

7. Czubkiem palca delikatnie naci$nij bolesne miejsce,
a nastepnie miejsce niebolesne (tak jak w poprzednim za-
daniu). Co odczuwasz w bolesnej okolicy?

a) Whbolesnym i zdrowym miejscu wrazenie jest takie samo (0)

b) Bolesne miejsce jest bardziej wrazliwe i tkliwe w porow-
naniu ze zdrowym (3)

Wynik 12 punktéw lub wiecej oznacza, Ze b6l ma pochodze-
nie gléwnie neuropatyczne.
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jest punktowany. Wynik >12 pkt wskazuje na duze prawdopo-
dobienstwo bdlu typu neuropatycznego. Do kwestionariusza
dotaczona jest tez numeryczna skala oceny natezenia bolu
(NPS), gdzie 0 oznacza brak bolu, a 10 bdl najsilniejszy.

Przettumaczong wersje, w celu okreslenia zrozumiatosci
zawartych w kwestionariuszu pytan i polecen oraz czasu
potrzebnego na wypeinienie formularza, poddano testowi
w grupie 10 chorych skarzacych sie na rézne dolegliwosci
bélowe; 9 pacjentéw odpowiedziato, Zze kwestionariusz jest
zrozumiaty, a 1, Ze pytania nie sg do$¢ jasne. Czas wypelnienia
kwestionariusza wynosit 7-10 min.

Do badania wtgczono 101 chorych, od ktérych uzyskano
$wiadoma zgode: 51 chorych z rozpoznanym przewleklym
bélem neuropatycznym (NeuP) pochodzito z Poradni Neu-
rologicznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 1w Szczecinie (SPSK nr 1). Grupa ta obejmowata: 11 chorych
z polineuropatia cukrzycowa, 5 z zespotem cie$ni nadgarstka,
5z uszkodzeniem pourazowym nerwu tokciowego, 5 z poli-
neuropatia dziedziczna, 4 z przewlekla zapalna poliradikulo-
patig demielinizacyjna, 4 z bélem poudarowym o$rodkowym,
3 ze stopa cukrzycowgq neuropatyczna, 3 z neuralgia nerwu
tréjdzielnego, 3 z neuropatia popétpasécowas, 2 z bélem fan-
tomowym, 1z neuralgia nerwu potylicznego, 1z pourazowym
uszkodzeniem splotu barkowego, 1z polineuropatia toksyczna,
1z zawatem rdzenia kregowego, 1z choroba Charcota-Mariego-
Tootha oraz 1z zespotem Guilliana-Barrego. Kwestionariusz
byt wypeiniany podczas planowej wizyty w poradni.

Druga grupe, 50 chorych, stanowili pacjenci z przewlektym
bélem receptorowym (NocP) leczeni w Klinice Ortopedii SPSK
nr 1w Szczecinie z powodu choroby zwyrodnieniowej stawow
kolanowych (24) i biodrowych (26), u ktérych nie stwierdzono
wspbtistniejacych schorzen neurologicznych. Kwestionariusz
wypetniany byt podczas pobytu w klinice przed planowanym
leczeniem operacyjnym.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Parametry opisowe (Srednia, odchylenie standardowe) byty
obliczane dla skali S-LANSS i NPS. Test U Manna-Whitneya
uzyto do poréwnania pomiedzy grupami NeuP i NocP z powodu
nienormalnego rozktadu zmiennych. Zmienne policzalne
poréwnano doktadnym testem Fishera. Korelacje pomiedzy
skalami S-LANSS i NPS zbadano przy uzyciu analizy regresji.
Czuto$¢, specyficznosc¢ oraz punkty odciecia zostaty obliczone
przy uzyciu analizy ROC dla warto$ci skali S-LANSS. Za istotne
statystycznie réznice uznawano wartosci p < 0,05. Analize
przeprowadzono przy uzyciu programoéw Statistica.pl wer-
sji 5.0 Statsoft oraz MedCalc wersja 15.1.

WYNIKI

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy porow-
nywanymi grupami, jesli chodzi o pte¢ badanych (p = 0,174)
i wiek (p = 0,522).
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RYCINA 1. Krzywa ROC (receiver operating characteristics)
dla polskojezycznej wersji kwestionariusza S-LANSS

Srednia warto$¢ okreslajaca natezenie bélu w skali NPS dla
grupy NeuP wyniosta 6 pkt, przy odchyleniu standardowym
(SD/%) 2,27. Dla grupy NocP 7,39 (SD/% 1,88). Réznica byta
istotna statystycznie (p = 0,00095).

Srednia warto$é punktowa skali S-LANSS dla grupy
NeuP wyniosta 13,63 (SD/% 7,35), dla grupy NocP 8,574
(SD/% 5,13). Rdznica byta istotna statystycznie, p = 0,00028.

Nie byto korelacji (r? = 0,002; p = 0,269) pomiedzy warto-
$ciami skali S-LANSS i NPS w catej zsumowanej grupie (NeuP
+ NocP). Nie zaobserwowano jej rowniez w podgrupach. Dla
grupy NeuP wartosci te wyniosty r? = 0,0007; p = 0,851; a dla
grupy NocP - r? = 0,015; p = 0,345.

Punkt odciecia dla rozpoznania bélu neuropatycznego
na podstawie S-LANSS wynidst 211, czuto$é testu 62%, specyficz-
nosc¢ 77% (AUC 0,729; p = 0,0001; 95% CI 0,637-0,809) - rycina 1.

DYSKUSJA

Sposréd wielu skal stuzacych do wstepnej oceny rodzaju bélu
najbardziej rozpowszechnione s3g: McGill Pain Questionnaire,
Neuropathic Pain Questionnaire, Pain DETECT, Douleur Neu-
ropathique 4 oraz Leeds Assessment of Neuropathic Symp-
toms and Signs (LANSS) [1, 4]. Bél jest odczuciem subiektyw-
nym, wiec réoznicowanie pomiedzy bélem neuropatycznym
areceptorowym na podstawie deskryptoréw werbalnych,
moze by¢ niewystarczajaco precyzyjne. Wymienione narze-
dzia przesiewowe stuzace do identyfikacji NP, szczegélnie jesli
sa stosowane przez lekarzy niebedacych neurologami, nigdy
nie moga zastepowac doktadnego badania klinicznego, w tym
jako$ciowych testéw czucia, badan neurofizjologicznych itd. [4].
Kwestionariusze skriningowe, zwtaszcza uzywane w réznych
wersjach jezykowych i adaptowane dla r6znych kulturowo
populacji, majg tez istotne naturalne ograniczenia [5, 6].

Skala LANSS i jej modyfikacja S-LANSS doczekaty sie licz-
nych ttumaczen, m.in. na jezyk hiszpanski [7], portugalski [8],
grecki [9], turecki [10, 11], arabski [12] oraz koreanski [13].

W opracowanej przez autoréw wersji kwestionariusza
S-LANSS czutos¢ testu przy wyliczonym punkcie odciecia 211
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wyniosta 62%, a swoisto$¢ 77%. Wynik ten jest nizszy od war-
tosci podawanych przez innych autoréw: czutosc¢ 72,3%, swo-
isto$¢ 80,4% [11] oraz odpowiednio 86,21% i 95,24% [9], 98%
i 97%% [10]. W oryginalnej wersji angielskiej przy punkcie
odciecia 212 pkt czuto$¢ wynosita 74%, a swoistos¢ 76% [3].
Takie rozbieznos$ci moga wynika¢ m.in. z liczebnosci bada-
nych grup. W materiale wtasnym badano 101 pacjentéw,
aw innych o$rodkach wtaczano 100-200 chorych [3, 9, 10, 11].

W przedstawionej pracy zwrdcono uwage na duzg rézno-
rodno$¢ schorzen neurologicznych u chorych w grupie z bélem
neuropatycznym. Pomimo tego, Ze badanie trwato blisko 3 lata,
nie udato sie ujednolici¢ tej grupy. Bél w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej stawow konczyn jest bélem nocyceptyw-
nym [14]. Ta grupa chorych jest wiec jednorodna. Na uwage
zastuguje spostrzezenie, ze Srednia warto$¢ okreslajaca nate-
zenie bolu w skali NPS byta nizsza w grupie chorych z bélem
neuropatycznym, czym rézni sie od wynikéw uzyskanych przez
innych autoréw [7]. Ze wzgledéw organizacyjnych niemoz-
liwe byto przeprowadzenie ponownego badania ,test-retest”
u tych samych chorych. Nie mozna wykluczy¢ tez btedéw lin-
gwistycznych. Przyktadem réznic wynikajacych z metodyki
ttumaczenia moze by¢ poréwnanie ttumaczen pierwszych
5 pytan w niniejszej publikacji z inng polska praca [15].

Walka z bélem neuropatycznym rézni sie znaczaco od lecze-
nia bélu nocyceptywnego [16]. Zastosowanie takiego narzedzia
jak S-LANSS, zwtaszcza w praktyce ambulatoryjnej, moze wpty-
na¢ zarowno na wybor rodzaju leczenia, jak i jego skutecznosc.

WNIOSKI

Przedstawiona polskojezyczna wersja S-LANSS moze by¢ uzyta
do wstepnej diagnozy bolu neuropatycznego. Rozpoznanie musi
opierac sie na badaniu neurologicznym, uzupeinionym testami
neurofizjologicznymi i niezbednymi badaniami dodatkowymi.
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