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Abstrakt

Cie I: Reumatoidna artritida ako chronické, progresivne

ochorenie je spojené s poskodenim k ibovej funkcie a vyvojom
funk ¢nej dizability. Cie Tom empirického korela cného vyskumu

bolo analyzova t a porovha t korelacie medzi sledovanymi
premennymi a posudi t funk ¢ny stav pacientov pomocou vybraného
dotaznika.

Metddy: V subore 100 respondentov sme testovali vypovednu

hodnotu a reliabilitu dotaznika HAQ-DI pouzivaného

v reumatologickej praxi na posudzovanie dizability.

Subjektivne vypovede pacientov sme porovnali s obje ktivnymi -

Klinickymi datami.

Vysledky: NajvysSie  korelacie sa ukdzali vo vz tahu
sebaobsluzné aktivity a pouzivanie pombcky, sebaobs luzné
aktivity a zaradenie pacienta do triedy funk cného stavu.
Nevyznamné korelacie sa ukazali vo vz tahu sebaobsluzné
aktivity a klinické symptémy vzh Tadom na ich interindividualnu

variabilitu a kolisanie zapalovej aktivity.

Zaver: Reliabilné nastroje pomahaju objektivizova t funk cny
potencial pacienta v Klinickej praxi. Dotaznik hodn otenia
zdravia indexom neschopnosti ma v tomto pripade dob rd

vypovednu hodnotu.
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Abstract

Aim:  Rheumatoid arthritis is a chronic progressive disea se
typically accompanied with impairment of joint func tion and
with restriction of the patients physical activity. Functional
disability is one of the most important consequence S
of rheumatoid arthritis. The aim of empirical corre lation
research study was to analyze and compare correlati ons between
the variables studied (clinical) and to assess self -care
capacity.

Methods: In the sample of 100 respondents statement value an d
reliability of chosen questionnaires was tested by HAQ-DI as
standardized instruments of physical disability. Pa tients'
subjective statements have been compared with objec tive
clinical data.

Results: The strongest correlations were proved In

the relation between activities of daily living and

compensatory device, activities of daily living and patient
categorization to the functional class. Non-significant
correlations were proved in the relation between ac tivities
of daily living and clinical symptomatology conside ring
interindividual variability of symptomatology and i nflammatory

activity fluctuation.

Conclusion: Reliable instruments used in clinical practice

help to objectify patient's functional status. Spec ific
instrument Health Assessment Questionnaire Disabili ty Index
has optimal statement value and prognostic signific ance for
the patient.

KIue&ové slova

reumatoidna  artritida, funk cna dizabilita, sebaopatera,
Dotaznik hodnotenia zdravia indexom neschopnosti
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Uvod

Muskuloskeletalne choroby patria k naj castejSim  pri cinam
chronickej bolesti a funk ¢nej dizability. Stratégia lie chy sa
posuva od eliminacie pri ¢iny a symptomov Kk udrzaniu
prijate Inej funk ¢nej drovne. Dodlezité je nau ¢l £ pacienta

udrza t si sebesta cnos t s vyuzitim zostavajucej svalovej sily

a funk c¢nej schopnosti k ibov. SU c&astou starostlivosti je aj
posudzovanie urovne  funk cnej kapacity a  schopnosti
sebaopatery, ktoré moéze predpoveda t a objektivizova t zmenu
zdravotného stavu a pripadné pouzivanie kompenza cnych pomaoécok.
Kracovy pojem v reumatoldgii predstavuje funk c¢na dizabilita

a znamena kazdé obmedzenie alebo nedostato cnu  schopnos t
vykonava t kazdodenné sebaobsluzné aktivity (ADL) a pracovnu

cinnos t beznym spésobom alebo v normalnom rozsahu beznom p re

cloveka. (Rovensky et al, 2001, s. 1419) Spo6sobuje

neschopnos t udrza t prevadzku domacnosti, obmedzuje cinnosti
ADL, zvySuje zavislos t pacienta na rodine, vedie Kk strate
zamestnania. Jej vznik zavisi predovSetkym od d 1zky trvania
reumatoidnej artritidy (RA), aktivity z&palového pr ocesu
a poskodenia k  1bovej funkcie. Pri 20-ro cnom trvani RA ma az 80

% pacientov dizabilitu, z toho 17-20 % je Uplne odk azanych na
pomoc inej osoby (Rovensky et al.,, 2002, s. 11), 18 % meni
zamestnanie, 60 % sa povazuje za handicapovanych a 60 % je
hodnotenych ako invalidnych. (Kaplan et al., 1996, s. 159)
Funk ena k 1bova dizabilita zistena pri prvom vySetreni pacient a
je varujucim signalom pre rychlu progresiu choroby. V priebehu
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10 rokov sa vyvija uviac ako 50 % pacientov (Rybar , 2002,
s. 16), vyra duje ich z pracovného procesu a robi zavislymi od

pomoci okolia. Pod Ta Americkej reumatologickej spolo &nosti
(ACR) po 10 rokoch 10-15 % pacientov dosahuje tried u funk ¢&ného
stavu C — D (pozri v Tab. 1, pod Ta Hochberg et al., 1992,

S. 499).

Tab. 1 Klasifikacia funk &ného stavu pacientov s RA

trieda A: Uplna funk ¢néd schopnos t vykonava t obvyklé denné aktivity
sebaopatery, pracovné a rekrea &né

trieda B: schopnos t vykonava t obvyklé denné aktivity sebaopatery

a pracovné aktivity, ale limitacia rekrea enych aktivit

trieda C: schopnos t vykonava t obvyklé denné aktivity sebaopatery, ale

limitacia pracovnych a rekrea enych aktivit

trieda D: limitovana schopnos t vykonadva t obvyklé denné aktivity
sebaopatery, pracovné a rekrea &né

U pacientov s chronickymi k Ibovymi chorobami sa na hodnotenie

funk cnej dizability pouZivaju rézne nastroje — indexy AD L ako
sucast Klinickych odporu canych postupov i terapeutickych
protokolov. Tieto indexy spolu s klinickymi paramet rami tvoria
tzv. ,zlaty Standard“ pre meranie funk cného stavu, preto sa

stvaju su castou klinického vyskumu aj rutinnej Klinickej

praxe. V sebaposudzovacej verzii sa javia ako optim alne na
monitorovanie klinického stavu pacientov s RA. Stan fordsky
dotaznik hodnotenia zdravia HAQ (The Health Assessm ent
Questionnaire) mbze by t vyplneny pacientom po ¢as cakania pred
rutinnym dispenzarnym vySetrenim. (Rovensky et al., 2002,
s. 11) Subjektivne hodnotenie funk ¢ného stavu pacientom
poskytuje lekarovi, sestre ¢l inému posudzovate Tovi délezita
informaciu, Studie vSak poukazuja na diskrepanciu m edzi
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subjektivnou  vypove dou a objektivnym Kklinickym nalezom

(Kova rovd, 2003, s. 16); mozné chyby pri subjektivnhom

hodnoteni sa vS3ak daju korigova t klinickym a laboratérnym
nalezom. (Sedové, Pavelka, 1999, s. 132)

Cie X prace

Cie Tom korela ¢ného vyskumu bolo analyzova t empiricky ziskané
data a komparaciou sledovanych premennych zisti t£ mieru sily
vz tahov medzi nimi pomocou korela cnych koeficientov (Cramerov

V, Eta, Kendallovo Tau). Interpretuju sa nasledovne . pod 0,1
je korelacia trivialna, 0,1 - 0,29 mala, 0,3 - 0,49 stredna,
0,5-0,69 ve Tka, 0,7 - 0,89 ve Tmi ve Tka, 0,9 aviac je takmer
dokonala (Rimar  ¢ik, 2007, s. 73).

Sledované premenné boli viazané na objektivne data — klinické

parametre ( diZka evidencie pacienta v dispenzari v mesiacoch;

reumatoidny faktor RF séropozitivita/negativita; St adium
choroby aktivita/remisia; k ibovy index Disease Activity Score

DAS28 hodnotiaci: 28 opuchnutych a citlivych k ibov, boles ¢t
pod ra 100 mm Skaly a hodnoty C-reaktivneho proteinu CRP ; ranna
stuhnutos t RS v minudtach; trieda funk ¢ného stavu FS A - D
podrTa ACR) a subjektivne data — sebaposudenie vykonavania ADL

pacientom prostrednictvom dotaznika.

Subor a metodika

Z celkového po ctu respondentov n=100 prevladali Zeny nad muzmi

v pomere 5:1. NajmladSi respondent mal 22 rokov (mu ),
najstarsSi 95 rokov (Zena), priemerny vek suboru bol 59,6
rokov. Najvyssi po cet respondentov (n=36) bol vo vekovej
kategorii 65 - 73 rokov. Dizka evidencie v dispenzéri sa
pohybovala od 2 - 420 mesiacov (priemerne 84 mesiac ov). Viac
pacientov bolo RF séropozitivnych (n=79), v Stadiu aktivity RA
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(n=96), najviac v pasme aktivity strednej (n=63). H odnoty
k 1bového indexu DAS28 sa u pacientov pohybovali od na jnizsej
1,44 po najvysSiu 7,70. Respondenti naj castejSie uvadzali
trvanie rannej stuhnutosti do 15 az 30 minut (n=74) . Najviac
respondentov bolo zaradenych do triedy B (n=51) at riedy C
(n=29) FS pod Ta ACR. VnaSej Studii sme pouzili skratenu

verziu dotaznika HAQ - HAQ Disability Index (HAQ-DI , Dotaznik
hodnotenia zdravia indexom neschopnosti, pod Ta Bruce, Fries,
2003, s. 167 - 178), ktory sa pouziva v klinickej

reumatologickej praxi. Reliabilita slovenskej, uz t estovanej,
verzie vyjadrena pomocou Cronbachovho koeficientu a Ifa je
0,94. (Szilasiova et al., 2002, s. 21) HAQ-DI posud zuje Urove 1
funk ¢nej schopnosti 20 polozkami usporiadanych do 8 obla sti
ADL: obliekanie a uprava, vstavanie, stravovanie, c hoédza,
hygiena, dosah a udrzanie predmetov, stisk a uchop, iné
cinnosti  (vykonavanie kazdej polozky sa hodnoti ako 0 bez
tazkosti, 1 s malymi tazkos tami, 2 sva  &Simi  tazkos tami alebo
S asistovanou pomocou inej osoby alebo s pomébckou, 3 nie som

schopny vykona t). Kone ¢&né skoére (index dizability) sa pohybuje

sa od 0 - 3; cim je vysSie, tym vyraznejSie je obmedzenie

funk cnej schopnosti. Respondenti vyplnili dotaznik

(subjektivne data) po klinickom vySetreni reumatold gom.
Objektivne data sme ziskali analyzou zdravotnej dok umentacie
pacienta so suhlasom oSetrujuceho lekara. Empirické data boli

spracované metdédami deskriptivnej Statistiky.

Vysledky a diskusi

Z&kladnymi charakteristikami RA je chronicita, prog resia
tazkosti, interindividualna variabilita klinického o brazu so
zapalovym procesom v popredi, vyvoj deformit Kk ibov,

postupujuce funk cné obmedzenie pri vykonavani ADL, pokles
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pracovnej schopnosti az invalidizacia pacienta. Na miere
funk &nej dizability a postupnej zavislosti na pomdcke/os obe sa
podie Taju priamo sulvisiace — Klinické parametre. V pripad e
vSetkych sledovanych premennych sme zistili ur cita mieru sily

vz tahu k hodnoteniu ADL (Tab. 2).

Tab. 2 HAQ-DI*klinické parametre

parameter RF RS DAS28 trieda FS pomécka
HAQ/DI V0,14 Tqu0,26  TauD,3 Tau 0,45 V 0,64
Ako mala sa ukazala vo vz tahu pri komparacii HAQ-DI ku RF, ku

RS a k DAS28, ako stredne silna vo vz tahu k triede FS a ako
ve Tka vo vz tahu k pouzivaniu pomodcky. Pacienti so

séropozitivnym RF sa hodnotili ako viac zavisli na

osobe/pomadcke, ¢0 poukazuje na skuto cnos t, Ze pozitivita RF ma
vplyv na progresivitu RA. D 1zku RS pacienti hodnotili ako jej

priemer za uplynuly tyzde n. Pacienti s d 1zkou nad 30 az 60
minat vykazovali va cSie problémy pri vykonavani ADL atiez sa

hodnotili ako viac zavisli. Uvadzali napr., Ze rano vstavaju
aZz o hodinu skér, aby stihli tkony rannej hygieny, obliekania,

ra riajok pred odchodom do prace alebo k lekarovi.
Pri zis tovani vz tahu medzi DAS28 a HAQ-DI sa ukazala pozitivha

korelacia, ¢0 znamena, Ze cim je vySSia z4palova aktivita

(viac postihnutych k ibov, vysSia intenzita bolesti a hodnoty

CRP), tym je vySSia zavislos t pacienta. Stredné hodnoty
korelacie v ramci sledovanych klinickych parametrov sa ukazali
medzi zaradenim pacienta do triedy FS ajeho hodnot enim ADL.
Pacienti zaradeni do triedy AaB sa hodnotili na u rovni
nezavislosti/ TahSich  tazkosti (skére HAQ-DI 0 - 1), pacienti

zaradeni do triedy C aD sa hodnotili viac na Udrovn [

zavislosti/vysokej zavislosti az neschopnosti vykon at ADL
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(skére HAQ-DI 2 - 3). Progresia RA a exacerbacie za palovej
aktivity teda vplyvaju na zaradenie pacienta do vys Sej triedy
FS, ¢o ma vplyv aj na jeho zvySujlucu sa zavislos t & uZ na
pomdcke alebo pomoci inej osoby. Najsilnejsi vz tah sme zistili
medzi pouzivanim pombcky a sebahodnotenim ADL, cize pacienti
pouzivajuci niektord z uvedenych pomodcok sa hodnoti li ako viac
zavisli, aj ke d pouzivanie konkrétnej pomécky ozna ¢ilo iba 33
respondentov  (vyberali pod Ta zoznamu, ktory je suU cas tou
dotaznika HAQ-DI).

DalSie korelacie sme zis tovali pri komparacii medzi pouzivanim

pomdcky a zaradenim pacienta do triedy FS (Tab. 3). Vyraznejsi
percentualny vyskyt kladnych odpovedi sme zaznamena li najma
u pacientov zaradenych do triedy C (48,5 %) atried y D
(24,2 %) funk cného stavu, cize korelacia sa v naSom subore

ukazala ako ve Tka.

Tab. 3 Pomobcka*trieda FS

trieda FS spolu

pomécka % A B C D

ano |91 18,2 48,5 24,2 100,0

nie 13,4 67,2 19,4 100,0
spolu 12,0 51,0 29,0 8,0 100,0
Cramerov V = 0,58
Pacienti pouzivajuci pomécku boli v dispenzari dvak rat dlihSie
evidovani (126,70 mesiacov) ako pacienti, ktori ju nepouzivaju
(63,45 mesiacov) a korelacia sa vtomto pripade uka zala ako

stredne silna (Tab. 4).

Tab. 4 Dispenzar*pomécka

pomécka n minimum maximum priemer

ano 33 6 420 126,70

nie 67 2 360 63,45

spolu 100 2 420 84,32
Eta 0,386
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Problematikou funk ¢nej schopnosti pacientov s RA v slovenskej

populacii sa zaoberal longitudinalny projekt EURIDI SS.
(Kova rové, 2003) Zis toval vz tahy medzi vybranymi medicinskymi
parametrami a vplyv funk ¢nych dosledkov choroby na kvalitu

zivota. Progresiu aktivity choroby tiez najviac odr azal
parameter CRP. Ako najva ¢8i zdroj prekédzok pri vykonavani ADL

pacienti uvadzali zniZzena pohyblivos t a boles t. Macejova
(Macejova et al., 1999) zistila vyznamny vz tah bolesti

a klinickych prejavov (d izka RS, celkovy po cet citlivych
kibov) avz tah bolesti k prejavom k 1ibového poskodenia. Boles t
vyznamne korelovala s funk ¢nou dizabilitou a k ibovy index
s CRP aso skére HAQ-DI. Samohodnotenie bolesti odr aza jej
subjektivne aspekty, napriek tomu sa po cet bolestivych

a citlivych k 1bov povazuje za marker progresivneho priebehu RA

a ve Imi vyznamne ovplyv ruje vznik a rozvoj funk cnej
dizability. Vyznamnu korelaciu medzi HAQ-DI a k Ibovym indexom
vo vz tahu k parametrom zapalovej aktivity zistila aj Stud ia

Szilasiovej. (Szilasiova et al., 1997)

Dotaznik HAQ ma potvrdent vysokd konStruktovu a pre diktivnu
validitu v korelacii s inymi klinickymi a laborator nymi
vySetreniami. Pri zis tovani konsStruktovej validity slovenske;j

verzie sa ako Statisticky vyznamné ukazali korela cné
koeficienty medzi HAQ-DI a CRP, k ibovym indexom, trvanim RS,
triedou FS ad 1Zkou trvania RA. (Szilasiova et al., 2002a)

Vysledky poukézali na to, Ze kazda polozka v dotazn iku Uzko
suvisi s meranym problémom - dizabilitou a nastroj ako celok

je schopny zis tovat zmeny podmienené priecbehom RA ajegj

zapalovou aktivitou. Ma dostato cna  diskrimina cna  schopnos t
a moze sa pouzi £ na hodnotenie zavaznosti RA a U cinnosti

terapeutickych  postupov.  Vysledné skore mbéze  kolisa t
v zavislosti na vySke z4palovych parametrov, ale v kone ¢nom
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dosledku pri progresii RA hodnoty HAQ-DI koreluju s o zaradenim
pacienta do triedy FS.

Zaver

RA ovplyv nuje vSetky aspekty zivota pacienta. Lie ¢ba si
vyZaduje komplexny pristup zamerany na prevenciu vz niku
deformit  afunk ¢nej  dizability, rozvijanie  schopnosti

a zru cnosti pri vykonadvani ADL uz na za ¢iatku ochorenia.

K faktorom  nepriaznivej prognézy RA patri  extenzivn a
polyartritida, vysoka klinicka aktivita choroby, po zitivita RF

a v casny vyvoj funk cného obmedzenia. SU  castou terapeutickych

a oSetrovate  Iskych protokolov su meracie nastroje na posudenie

funk ¢nych zmien. HAQ-DI patri k Specifickym dotaznikom

a poskytuje udaje o pritomnosti artritidy a posSkode nia k 1bov.
(Rovensky et al, 2001, s. 1421) Sledované premenne

a komparacia vz  tahu medzi nimi poukazuje na to, Ze ich meranie

a dokumentovanie ma vyznam v kontrole lie cby a prevencii
poskodenia k 1bov po cas dlhodobej starostlivosti o pacienta

s RA.

Prispevok prezentuje ciastkové vysledky vyskumnej Studie
zdizerta  c¢nej prace autorky aje podporeny vramci APVV

projektu ¢. Sk-CZ-0151-09 Problematika  oSetrovate Iskej
diagnostiky — teoretické vychodiska a aplikacia

v oSetrovate  I'skej praxi.
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