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1 Algemene gegevens

Het meetinstrument heeft betrekking op de volgende categorieén
Lichaamsregio | Overige

Aandoening Urogenitaal (Urine-incontinentie)
(ICD)

Domein Overige
‘Menselijk
functioneren’

(ICF)

e Korte beschrijving 2 De International Prostate Symptom Index' (IPSS) is een vragenlijst die
klachten die te maken hebben met het bewaren van urine en met de mictie in de afgelopen
maand inventariseert en kwantificeert. De lijst is ontwikkeld en gevalideerd voor patiénten met
benigne prostaathypertrofie (BPH)? en is ook gevalideerd voor mannen en voor vrouwen met
mictieklachten®. De vragenlijst bevat zeven items. De items 2, 4 en 7 hebben betrekking op het
bewaren van urine en de items 1,3,5 en 6 op de mictie. De antwoorden betreffen de frequentie
van voorkomen van ‘niet één keer’ tot ‘vrijwel elke keer’. Er is een aparte kwaliteit van leven
vraag, de achtste vraag.

e Doelgroep - mannen en vrouwen met mictieklachten

e Auteur:
v' Oorspronkelijke versie 2 AUASI door Barry MJ?, 1992, Journal of Urology. In 1999 door
de World Health Organization (WHO) vastgesteld als IPSS:
AUASI met toegevoegde kwaliteit van leven vraag.
v' Nederlandse versie - Badia X', 1997, European Urology.

2 Doel van het meetinstrument
. Evaluatief/Effectiviteit
. Inventariserend




Soort/ Vorm van het meetinstrument

o Vragenlijst

e Opbouw -> totaal 8 items, subcategorie A mictieklachten (4 items voor mictie, 3 voor bewaren
van urine); subcategorie B kwaliteit van leven (litem). Met totaalscore wordt de score van
categorie A bedoeld. De kwaliteit van leven scoort apart.

e Invulinstructie = geen; De IPSS is een door de patiént zelf in te vullen vragenlijst die ook kan
worden voorgelezen en ingevuld door de onderzoeker met een acceptabele betrouwbaarheid.*

e Meetniveau - Items subcategorie A: 6-punts-schaal (van 0 tot 5): per item:ordinaal
Subcategorie B: kwaliteit van leven: 7 punts-schaal (0-6): ordinaal

o Meetniveau - Totaalscore items subcategorie A: (0-35): het meetniveau is ordinaal

Verkrijgbaarheid

e Opvraagbaar bij> www.meetinstrumentenzorg.nl
e (Geschatte kosten—> gratis te downloaden
e Copyright2ja

Methodologische kwaliteit

Indien er van de Nederlandstalige versie geen gegevens beschikbaar waren, zijn de Engelstalige
gegevens van het meetinstrument verwerkt (onder vermelding van ENG).

e Interne consistentie ENG
- Gehele lijst:
-> Subcategorie lijst: mictieklachten
Cronbach’s o: N= 156, P: BPH en controles: 0.86 >
Cronbach’s a: N= 1620, P: vrouw en man in eerste en tweede lijn met
een variatie aan klachten, niet specifiek gerelateerd aan mictie: 0.81 3
e Reproduceerbaarheid ENG
v’ Betrouwbaarheid (reliability) -
- Gehele lijst:
—> Subcategorie lijst: mictie
test-hertest r: N=156, P: BPH en controles: 0.92 *
ICC: N=1229 P: BPH > 45 jaar 0.74 °

v Overeenkomst (agreement) = geen gegevens bekend

e Validiteit ENG
v Content validity = De IPSS is valide voor het meten van mictieklachten bij mannen en
bij vrouwen.”® De IPSS is niet gericht op incontinentie voor urine en niet
op pijn rond de mictie.®



http://www.meetinstrumentenzorg.nl/

v’ Criterion validity=> Er is geen gouden standaard. Er zijn zwakke correlaties met

v Construct validity
- De IPSS heeft goede convergente validiteit. Spearman’s rho

prostaatvolume (r=0.19), peakflowrate (-0.18) en residu na mictie
(r=0.25)’.

voor de items 1,3, 5 en 6 in de component mictie >0.33. Voor de
component bewaren geldt dit bij vrouwen voor de items 2, 4 en 7 en bij
mannen voor de items 2 en 7. Bij mannen bevat item 4 beide
componenten. De IPSS heeft goede divergente validiteit voor de
componenten mictie en bewaren. Spearman’s rho < 0.33. N= 1620, P:
Vrouw en man in eerste en tweede lijn met een variatie aan klachten, niet
specifiek gerelateerd aan mictie: 0.81°

Corr%Iatie IPSS en mate van hinder: N=156, P BPH en controles: r=0.65-
0.72.

Correlatie IPSS met Symptom Problem Index en met kwaliteit van leven
N=1232, P : vrouw, mean 54,6 jaar ,dossierstudie op urologieafdeling,
Spearman’s rho :0.858.2

Discriminante validiteit : Het totaal van de 7 mictie vragen onderscheidt
patienten met BPH van gezonden : receiver operating characteristic area :
0.85+0.03.2

Responsiviteit / longitudinale validiteit ENG

N=27, P : mannen na prostatectomie : vermindering mean 10,5 punten (95%CI 8.1-12.9)
Standard Effect Size : N=1145, P: BPH >45 jaar : -0.74° ; Guyatt responsiveness statistic:-0.82°

Hanteerbaarheid/ Feasibility

Taal-> Nederlands

Benodigdheden—> formulier en pen

Randvoorwaarden-> patiént dient de lijst te kunnen begrijpen en scoren
Benodigde tijd—=> minder dan 5 minuten

Gebruikershandleiding 2 nee




Normgegevens

Uitkomstklassen en normgegevens -

Score op vragen 1 -7: 0-35, waarvan bewaren 0-15 en mictie 0-20. Kwaliteit van leven vraag: 0-
6. Hoe hoger de uitkomst hoe ernstiger de klachten.

Score 0 -7 : geen of geringe klachten

Score 8-19 : matige klachten

Score 20-35: ernstige klachten.”

Welke normgroep.

Bij 55-72 jarige mannen is er een zeer zwakke correlatie met het toenemen van de leeftijd:
r=0.05796. 82 % geeft geen mictieklachten aan, terwijl 6% ernstig en 24 % matig scoort op de
IPSS.

Bij 1143 volwassenen zonder mictieklachten: IPSS score stijgt met de leeftijd, bij mannen
sterker qgn bij vrouwen. 17% van de gezonde mensen scoort matige klachten op de IPSS en 1 %
ernstige™.

Bij 197 ongeselecteerde volwassenen scoren mannen en vrouwen per leeftijdscategorie
gelijkwaardig en oplopend met de leeftijd.*

Wanneer klinische verandering;

MID: gemiddeld bij man en LUTS geassocieerd met BPH: 3, sensitiviteit 0.68, specificiteit 0.70.
Deze is gerelateerd aan baseline en correspondeert met 15% vermindering.>®

Overige gegevens

De vragen 1-7 van de International Prostate Symptom Score zijn dezelfde als die van de
American Urological Association Symptom Score (AUASS). De IPSS heeft een extra vraag, de
kwaliteit van leven vraag.

De Nederlandse Vereniging voor Urologie beveelt de IPSS aan om te gebruiken bij de intitiele
diagnostiek bij mictieklachten bij oudere mannen.
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