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Úvod
Prevalencia chronických ochorení na-
rastá hlavne v súvislosti s predĺžova-
ním ľudského života. Na celom svete 
rastie záujem o informácie týkajúce sa 
chorobnosti hlavne chronických ocho-
rení a o ich ekonomickej záťaži, ktorá 
dopadá na celú spoločnosť ako aj 
na postihnutého jedinca. V posled-
nom období sa venuje zvýšená pozor-
nosť hodnoteniu kvality života chorých 
s chronickými ochoreniami. Cieľom 
tohto hodnotenia je podať obraz zdra-
via jednotlivca a spoločnosti. Mierky fy-
zických a ostatných schopností pacien-
tov majú prognostickú cenu z hľadiska 
priebehu a výsledného stavu ochorenia. 
Sumarizácia meraní jednotlivých polo-
žiek poškodenia a funkčnej schopnosti 
presnejšie odráža chorobu ako celok 
vo vzťahu ku zdravotníckej starostli-

vosti, morbidite a mortalite a súčasne je 
prejavom kvality života pacienta [1,2].

Reumatoidná artritída (RA) je chro-
nické invalidizujúce ochorenie, ktoré 
negatívne ovplyvňuje kvalitu života pa-
cienta, predovšetkým obmedzenou fy-
zickou aktivitou, bolesťou a nespôsobi-
losťou – disabilitou a viac poškodzuje 
kvalitu ako kvantitu života. Na meranie 
kvality života v reumatológii používame 
mierky generické a špecifi cké [3,4].

Generické mierky
Ku generickým (všeobecným) mier-
kam, ktoré sa uplatňujú aj v reuma-
tológii, patrí Profil dopadu choroby 
(Sickness Impact profile – SIP), Not-
tinghamský profi l zdravia (Nottingham 
Health Profi le – NHP), Groningenská 
stupnica obmedzenia aktivity (Gronin-
gen Activity Restriction Scale – GARS) 

a Karnofského mierka výkonnost-
ného stavu (Karnofsky Performance 
Status Scale – KVS). K novším gene-
rickým mierkam patrí najčastejšie 
používaný Stručný formulár prieskumu 
zdravia (Short Form 36-item Health 
Status Questionnaire – SF-36) 
a EuroQol (Euro Quality of life – EQ-5D).

Profi l dopadu choroby 
Profi l dopadu choroby (Sickness Im-
pact profi le – SIP/Functional Limita-
tions Profi le – FLP) je komprehenzívna 
mierka vytvorená na behaviorálnom 
základe, ktorá meria subjektívne vní-
mané zdravie a bola vyvinutá za úče-
lom prieskumov, vytvárania progra-
mov v zdravotníctve a monitorovania 
progresie stavu pacientov. Nedostat-
kom je jej dĺžka. Škála pozostáva zo 
136 položiek alebo výrokov, týkajúcich 
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sa dysfunkcie, zoradených do 12 ka-
tegórií: spánok a odpočinok, jedenie, 
práca, práca doma, voľný čas, chode-
nie, mobilita, starostlivosť o seba, soci-
álna interakcia, intelektuálna sviežosť, 
emočné správanie a komunikácia. Jed-
notlivé položky boli vybrané na základe 
opisu dysfunkcií pacientmi, ošetrova-
teľmi a lekármi a v dotazníku sú hodno-
tené podľa závažnosti dysfunkcie. Re-
spondenti ďalej vyberajú položky, ktoré 
ich najlepšie opisujú a najviac vystihujú 
ich zdravie. Vybrané položky sa potom 
hodnotia podľa príslušnej váhy, pri-
čom celkové skóre je vyjadrené sumou 
všetkých vybraných položiek a ich hod-
nôt vo forme percenta vzhľadom na 
všetky položky. Skóre môže byť ta-
kýmto spôsobom vyrátané pre jednot-
livé subškály, ako aj pre celú škálu [5].

Nottinghamský profi l zdravia
Nottinghamský profi l zdravia (Notting-
ham Health Profi le – NHP) je veľmi po-
pulárnou mierkou v rôznych klinických 
oblastiach, predovšetkým kvôli jeho 
stručnosti a zároveň výborným psycho-
metrickým vlastnostiam. Bol navrhnutý 
ako stručná subjektívna mierka kvality 
života. Jednotlivé položky boli zozbie-
rané a odvodené od viac ako 700 paci-
entov s akútnymi a chronickými ochore-
niami. Pozostáva z 2 častí, z ktorých sa 
častejšie používa prvá časť. Obsahuje 
38 položiek monitorujúcich 6 dimenzií: 
mobilitu, bolesť, spánok, sociálnu izolá-
ciu, emócie a energiu. Každá položka je 
konštatovanie, ktoré je odpovedajúcim 
buď potvrdené, alebo odmietnuté. Po-
tvrdené položky sú ďalej skórované. Jed-
notlivé odpovede sa spočítavajú, pričom 
celkové skóre je 100. Vyššie skóre odpo-
vedá horšiemu zdravotnému stavu. Ne-
výhodou tohto dotazníka je necitlivosť 
voči malým zmenám v zdravotnom stave 
pacienta, čo je ale čiastočne vyvážené di-
chotomickou formou odpovedí na jed-
notlivé položky [5,6].

Groningenská mierka obmedzenia 
činnosti
Groningenská mierka obmedzenia čin-
nosti (Groningen Activity Restriction 

Scale – GARS) bola vyvinutá na me-
ranie 2 skupín aktivít, a to aktivít den-
ného života (ADL) ako aj inštrumen-
tálnych aktivít denného života (IADL). 
ADL funkcie zahŕňajú schopnosť pa-
cienta vykonávať bežné denné činnosti 
starostlivosti o seba (napr. umývanie 
a obliekanie sa), zatiaľ čo IADL funk-
cie, niekedy označované aj ako činnosti 
súvisiace s prevádzkou domácnosti, 
sa viac týkajú sebestačného fungova-
nia jedinca v danom prostredí (napr. 
nakupovanie, varenie). Sformuloval ju 
Suurmeijer a Kempen v roku 1990. Po-
zostáva z 18 položiek, ktoré hovoria 
o tom, čo je pacient schopný urobiť. Ak 
daná položka obsahuje viac ako jednu 
činnosť, potom odpoveď určuje akti-
vita, ktorá pacientovi spôsobuje naj-
väčšie ťažkosti. Jednotlivé činnosti sú 
hodnotené stupnicou od 1 do 4, pri-
čom 1 znamená úplnú schopnosť vyko-
nať danú činnosť a 4 úplnú neschop-
nosť s potrebou kompletnej pomoci 
inej osoby. Čím vyššie je skóre, tým vý-
raznejšie je obmedzenie aktivity [7].

Príklady položiek:
Aktivity denného života (ADL):
1. Dokážete sa sám obliecť?
2. Ste schopný ľahnúť si a vstať 

z pos tele?
3. Dokážete sa úplne sám postaviť zo 

stoličky?
Inštrumentálne aktivity každodenného ži-
vota (IADL):
12. Dokážete si úplne samostatne pri-

praviť raňajky a obed?
14. Dokážete sám vykonávať ľahšie do-

máce práce (ako napr. utrieť prach 
a upratať)?

Odpoveďové možnosti na každú položku:
1. Áno, môžem to urobiť úplne samo-

statne, bez ťažkostí.
2. Áno, môžem to urobiť úplne samo-

statne, ale s malými ťažkosťami.
3. Áno, môžem to urobiť úplne samo-

statne, ale s veľkými ťažkosťami.
4. Nie, nedokážem to urobiť sám, po-

trebujem pomoc niekoho druhého. 

GARS bol použitý v niekoľkých štú-
diách v Holandsku, v ktorých bol 

osvedčený ako veľmi užitočný dotaz-
ník, ktorý umožňuje:
1. veľmi precízne charakterizovať zá-

važnosť nespôsobilosti spôsobenej 
chronickým ochorením, 

2. zhodnotiť zmeny nespôsobilosti 
v priebehu času,

3. presnejšie rozlíšiť stupeň nespôsobi-
losti a

4. zlepšiť stanovenie nutnosti profesio-
nálnej starostlivosti [7].

Karnofského mierka výkonnostného 
stavu pacienta
Karnofského mierku výkonnostného 
stavu – KVS (Karnofsky Performance 
Status Scale) nazývanú aj Karnof-
ského index, zostavili David Karnof-
sky a Joseph Burchenal v roku 1940, 
kvôli meraniu predovšetkým subjektív-
neho pocitu pacientov s rakovinou pri 
danej liečbe. Patrí k najstarším špeci-
fi ckým mierkam na hodnotenie fyzic-
kého stavu onkologických pacientov. 
Pre svoju jednoduchosť sa okrem on-
kológie v poslednom čase uplatňuje 
aj v iných odboroch medicíny a dnes 
ju možno považovať za všeobecnú 
mierku výkonnosti pacienta [5].

Karnofsky a Burchenal roku 1949 de-
fi novali výkonnosť veľmi zjednodušene 
ako „normálnu aktivitu“ v práci a pri 
sebaopatere z hľadiska medicínskeho 
prístupu. Pri hodnotení výkonnosti sa 
zameriavajú na fyzickú a motorickú 
funkciu, pričom vynechávajú hodnote-
nie bolesti, emočného stavu, jazykové 
a rozoznávajúce funkcie okrem tých, 
ktoré sa týkajú priamo fyzickej zdatnosti 
[9]. Nehodnotia u pacienta kvalitu ži-
vota ako celok, ale iba jej časť, ktorá sa 
týka fyzickej schopnosti pacienta bez jej 
bližšej špecifi kácie. Možno ju použiť na 
hodnotenie výkonnosti chorých s AIDS, 
po cievnych mozgových príhodách, pri 
chronickej bolesti a pri všetkých zápalo-
vých ochoreniach [5].

Ide o jednodimenzionálnu poradovú 
škálu hodnotenia s dokázanou validi-
tou a reliabilitou [8]. Spoľahlivosť je 
tým vyššia, čím je súbor homogénnejší 
a ak hodnotenie vykonáva lekár, ktorý 
ošetruje chorého a má vlastné klinické 
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pacientov. Jej nevýhodou je, že podáva 
iba celkový pohľad na funkčnú schop-
nosť z pohľadu lekára a nemá presné 
vymedzenie podmienok, za ktorých sa 
určité činnosti hodnotia [12].

Dotazník hodnotiaci zdravie 
indexom neschopnosti 
Dotazník hodnotenia zdravia inde-
xom neschopnosti (Health Assess-
ment Questionnaire Disability Index – 
HAQ-DI) patrí k tzv. sebaposudzova-
cím škálam. Hodnotí úroveň funkčnej 
schopnosti pacienta, bolesti, vedľaj-
ších účinkov liekov a nepriamo aj ná-
kladov súvisiacich so starostlivosťou 
o chorých [16]. Je najrozšírenejším 
testom na hodnotenie fyzickej schop-
nosti, ktorý odráža predovšetkým ak-
tivitu denného života pacienta. Bol 
zostavený v roku 1978, jeho autorom 
je James F. Fries. Pri zostavovaní tohto 
dotazníka bolo pôvodne vybratých 
62 potencionálnych otázok použitých 
v iných dotazníkoch pre reumatické 
choroby [5,7]. Pre svoju jednoduchosť 
pri vypĺňaní ako aj spracovaní údajov, 
vysokú spoľahlivosť, špecifi tu a senzi-
tivitu, je HAQ spomedzi všetkých mie-
rok kvality života v reumatológii naj-
viac rozšírený [15].

Jeho vyplnenie trvá 5–10 min. Ob-
sahuje 20 otázok v 8 kategóriách, 
ktoré odrážajú aktivitu denného ži-
vota: obliekanie, vstávanie, stravova-
nie, chôdza, hygiena, udržanie pred-
metov, úchop a iné obvyklé činnosti. 
Každá z týchto otázok hodnotí funkčný 
stav pacienta za uplynulý týždeň. Na 
každú položku existujú 4 odpovede, 
skórované od 0 (vykonávanie bežných 
činností bez ťažkostí) po 3 (úplná ne-
schopnosť vykonať príslušnú aktivitu). 
Najvyššie skóre v každej kategórii ur-
čuje skóre pre danú kategóriu, po-
kiaľ nie je nevyhnutné použitie pracov-
ných pomôcok, alebo fyzickej pomoci 
zo strany druhých osôb. Nevyhnut-
nosť použitia pomôcky alebo fyzickej 
pomoci pri vykonávaní danej činnosti 
zvyšuje skóre 0 a 1 minimálne na úro-
veň 2, pričom skóre 3 v danej kategórii 
sa nemení. Skóre z 8 kategórii sa sprie-

čajných rolových aktivitách v dôsledku 
emocionálnych problémov (Role 
limitations-Emo tional), energia/vita-
lita (Energy/Vitality), všeobecný pocit 
zdravia (General Health). Každá otázka 
hodnotí zmeny zdravotného stavu 
v priebehu posledného roka. Jednotlivé 
položky sú spočítané a vyjadrené v tzv. 
TS skóre (Transformed Scales Score) 
hodnotené v intervale 0–100, pričom 
vyššie skóre znamená lepšie zdravie 
a pohodu [5,11].

The Euro Quality of Life Scale
The Euro Quality of Life Scale – EQ-5D 
je medzinárodne vyvinutá generická 
mierka používaná na hodnotenie funkč-
ného stavu, pozostávajúca z 2 častí. 
Prvá obsahuje jednoduchý profi l zdra-
via v 5 dimenziách (mobilita, starost-
livosť o seba, vykonávanie obvyklých 
činností, bolesť, dyskomfort a úzkosť/
depresiu). Každú dimenziu predstavujú 
3 popisy v 3 stupňoch ťažkostí v danej 
oblasti. Respondent si vyberie odpoveď, 
ktorá najviac vystihuje jeho zdravotný 
stav. Ku každému tvrdeniu je pridelené 
číselné hodnotenie: 1 = menšie alebo 
žiadne problémy, 2 = mierne problémy, 
3 = extrémne problémy. Druhá časť po-
zostáva z vizuálnej analógovej škály, na 
ktorej respondent označí svoj aktuálny 
zdravotný stav od 0 (najhorší možný) 
do 100 (najlepší možný) [5].

Špecifi cké mierky
K špecif ickým mierkam pre RA pa-
tria ARA funkčná klasifikácia artri-
tídy podľa Steinbrockera, Dotazník 
hodnotiaci zdravie indexom neschop-
nosti (Health Assessment Question-
naire Dis ability Index – HAQ-DI), ďalej 
Stupnica hodnotiaca následky artri-
tídy (Arthritis Impact Measurement 
Scales – AIMS) a Dotazník kvality ži-
vota špecifi cký pre reumatoidnú artri-
tídu (Rheumatoid arthritis Quality of 
Life Questionnaire – RAQoL).

 ARA klasifi kácia funkčnej 
schopnosti
Jedná sa o veľmi jednoduchú a rýchlu 
mierku na určenie funkčnej schopnosti 

poznatky o jeho zdravotnom stave aj 
informácie od pacienta a jeho príbuz-
ných [8,9].

Táto mierka delí pacientov do 3 kate-
górií a do 11 podskupín, pričom presne 
charakterizuje jednotlivé podskupiny 
z hľadiska výkonnosti a závislosti od 
prostredia. Hodnotenie vykonáva lekár, 
ktorý dobre pozná pacienta. Rozsah 
škály je od 100 do 0. Čím vyššia je hod-
nota, tým lepší je fyzický stav pacienta. 
Hodnota 100 znamená úplnú fyzickú 
zdatnosť, hodnota 50 predstavuje stav, 
ktorý si vyžaduje značnú pomoc a častú 
zdravotnícku starostlivosť a hodnota 0 
je ekvivalentná smrti podľa Karnof-
ského skóre [9].

KVS je jednoduchá mierka výkonnosti 
pacienta z hľadiska jej uskutočnenia 
a vyhodnotenia, s dobrými psychome-
trickými charakteristikami [8]. Výho-
dou KVS je, že zaznamenáva fyzický vý-
konnostný stav poradovou škálou, čo 
možno predovšetkým využiť na stra-
tifi kovanie liečby a pri hodnotení lie-
čebných postupov, prípadne na pred-
poveď priebehu ochorenia [9,10]. Na 
rozdiel od iných mierok používaných 
v reumatológii nešpecifi kuje výkonnosť 
a obtiaž nosť, a preto sa málo môže 
uplatniť pri organizácii špeciálnej zdra-
votníckej a sociálnej starostlivosti [10].

Stručný formulár prieskumu zdravia
Stručný formulár prieskumu zdra-
via (Short Form 36-item Health Sta-
tus Questionnaire – SF-36) je 36-po-
ložková generická mierka, umožňujúca 
hodnotiť ako fyzické, tak aj duševné 
zdravie. Položky sú usporiadané do ôs-
mich škál, ktoré hodnotia základné di-
menzie kvality života: obmedzenia vo 
fyzických aktivitách v dôsledku zdravot-
ných problémov (Physical Functioning), 
obmedzenia v sociálnych aktivitách 
v dôsledku fyzických a emocionálnych 
problémov (Social Functio ning), ob-
medzenia v zvyčajných rolových aktivi-
tách v dôsledku fyzických zdravotných 
problémov (Role limitations-Physical), 
telesnú bolesť (Bodily Pain), duševné 
zdravie (psychický disstres a pohoda) 
(Mental Health), obmedzenia v zvy-
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Dotazník kvality života špecifi cký 
pre reumatoidnú artritídu 
Dotazník kvality života špecif ický 
pre reumatoidnú artritídu (Rheuma-
toid arthritis Quality of Life Question-
naire – RAQoL) navrhol Whalley et al 
s cieľom vytvoriť validnú a spoľahlivú 
mierku kvality života špecifi ckú pre pa-
cientov s RA. RAQoL je prvým seba-
hodnotiacim inštrumentom, špeciálne 
vytvoreným pre pacientov s RA [1]. 
Mierka je jednoduchá na vypĺňanie 
a akceptovateľná pre respondentov. 
Pozostáva z 30 položiek odvodených 
priamo z vlastných slov pacientov. Re-
spondenti sú vyzvaní označiť, či sa ich 
dané tvrdenie týka alebo nie. Skóre sa 
pohybuje od 0 do 30, vyššie skóre zna-
mená horšiu kvalitu života [21].

Pri bližšom porovnaní dotazníka 
RAQoL s inými nástrojmi je vhodné 
upozorniť na niektoré špecifi ká. Zvlášť 
zaujímavé je obsahové naplnenie nie-
ktorých položiek, ktoré nie je možné 
nájsť pri iných mierkach. Napr. pri fy-
zickom kontakte ide o položky týka-
júce sa dotykov v sociálnej interakcii, 
ako je podávanie rúk a pod. Táto ob-
lasť zahŕňajúca dôležitý aspekt sym-
ptomatiky ochorenia je zvlášť dôležitá 
pre fungovanie v sociálnom prostredí 
a zastávanie náležitých sociálnych rolí, 
ktoré si zasluhujú osobitné postave-
nie v oblasti kvality života u RA. Navyše 
tieto položky boli (ako už bolo spome-
nuté) vytvorené na základe skríningu 
u samotných pacientov, zohľadňujúc 
ich subjektívne vnímanie obmedzení 
spôsobenými RA [22].

Jedná sa o praktickú mierku, ktorej 
vyplnenie trvá 4–5 min, je ľahko spra-
covateľná a skórovaná. Predstavuje va-
lidnú mierku vhodnú pre použitie v kli-
nickej praxi na sledovanie jednotlivých 
pacientov a tiež v klinických hodno-
teniach za účelom určenia efektivity 
liečby [21].

Záver
RA je chronické ochorenie, ktoré 
ovplyvňuje fyzické, duševné a sociálne 
aspekty života pacienta. Tradičné uka-
zovatele aktivity ochorenia, ako sú 

stavu hodnotí emočnú a sociálnu 
zložku kvality života. AIMS-1 obsaho-
vala 45 otázok hodnotiacich 9 kate-
górií: mobilitu, fyzickú aktivitu, bežné 
činnosti sebaopatery, zručnosť, ak-
tivity súvisiace s chodom domác-
nosti, bolesť, sociálne aktivity, depre-
siu a anxietu. Ďalších 19 otázok bolo 
zameraných na celkový zdravotný stav 
pacienta, prítomnosť iných chorôb 
a demografi cké údaje. AIMS-2 bola 
navrhnutá ako komplexnejšia a senzi-
tívnejšia mierka v porovnaní s AIMS-1. 
Je dlhšia obsahuje 78 otázok, pričom 
prvých 57 otázok hodnotí 12 kate-
górií: úroveň mobility, chôdzu a ohyb, 
funkciu rúk a prstov, funkciu ramien, 
bežné činnosti sebaopatery, aktivity 
súvisiace s chodom domácnosti, so-
ciálne aktivity, sociálnu podporu, bo-
lesť súvisiacu s RA, prácu a úroveň na-
pätia a nálady. Zvyšné otázky sa týkajú 
spokojnosti so zdravotným stavom 
pacienta, celkovým dopadom RA na 
život pacienta, komorbidity, užívanej 
liečby a sociodemografi ckých údajov. 
Väčšina otázok je zameraná na ťaž-
kosti súvisiace s RA v priebehu posled-
ného mesiaca. AIMS-2 je preložená do 
viacerých jazykov. Existuje tiež skrá-
tená forma AIMS-2 (AIMS2-SF), ktorá 
má podobné psychometrické vlast-
nosti ako AIMS-2 [5].

AIMS-2 ako aj AIMS-1 je sebapo-
sudzovacia škála, ktorej vyplnenie 
trvá približne 20 min. Položky sú zo-
radené vo forme Guttmanovej škály, 
takže respondent, ktorý hodnotí 
svoju disabilitu v jednej položke, hod-
notí zároveň disabilitu v ďalšej po-
ložke pod ňou. Na rozdiel od AIMS-1, 
v ktorej sa nachádza kombinácia di-
chotomických odpovedí a škálo-
vého hodnotenia v rôznych kategóri-
ách, AIMS-2 používa hlavne škálový 
typ odpovedí. Škálové skóre sú spo-
čítané, rozsah celkového skóre závisí 
od počtu položiek v rámci subškály. 
Naviac nepoužíva vážené skóre. Vý-
sledné skóre je konvertované do roz-
sahu 1–10, kde 0 reprezentuje dobrý 
„zdravotný stav“ a 10 znamená zlý 
„zdravotný stav“ [8].

meruje do celkového HAQ-DI skóre 
na škále od 0 (žiadna nespôsobilosť) 
do 3 (úplná nespôsobilosť). HAQ-DI 
skóre nie je možné vypočítať, ak pa-
cient odpovie na menej ako šesť kate-
górií [16,17].

Príklady položiek
1. Obliekanie a upravovanie sa:
 Ste schopný obliecť sa, uviazať si 

šnúrky, zapnúť gombíky?
 Ste schopný umyť si vlasy šampónom?
4. Chôdza:
 Ste schopný prechádzať sa vonku po 

rovine?
 Ste schopný vystúpiť 5 schodov?
7. Stisk
 Ste schopný otvoriť dvere auta alebo 

vchodové dvere do bytu?
 Ste schopný nastúpiť a vystúpiť 

z auta alebo z iného dopravného 
prostriedku?

 Ste schopný otvoriť a zatvoriť vodo-
vodný kohútik? 

Odpovede na každú otázku:
• 0 – áno, bez ťažkostí • 1 – s men-
šími problémami • 2 – s veľkými pro-
blémami • 3 – nie, nie som schopný 

Mnohí autori [18–20] považujú vy-
soký index neschopnosti HAQ za ri-
zikový faktor vo vzťahu k závažnosti 
priebehu RA, ako aj k mortalite, pri-
čom upozorňujú nielen na jeho výšku, 
ale aj na trvanie. Dôležité je jeho ča-
sové sledovanie v priebehu liečebného 
procesu, aby sme vedeli prehodno-
tiť úspech liečby, prípadne zmeniť lie-
čebný postup, čo je v praxi reumato-
lóga veľmi dôležité.

Stupnica hodnotiaca následky 
artritídy
Stupnica hodnotiaca následky ar-
tritídy (Arthritis Impact Measure-
ment Scales – AIMS) predstavuje po-
drobnejšiu škálu v porovnaní s HAQ 
a inými bežne používanými mierkami. 
Škálu revidoval v roku 1990 Mee-
nan a Mason, nová verzia je označo-
vaná ako AIMS-2. Originálnu verziu 
AIMS-1 navrhol Meenan v roku 1980. 
AIMS okrem hodnotenia fyzického 
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fi cká mierka hodnotiaca kvalitu života 
je vhodná pre posúdenie kvality života 
ako celku.

Linde et al vo svojej práci porovná-
vali validitu, spoľahlivosť a citlivosť ge-
nerických a špecifi ckých mierok hod-
notiacich funkčný stav a kvalitu života 
pacientov s RA. Autori predpokladali, 
že špecifi cké mierky budú vykazovať 
vyššiu senzitivitu ako generické mierky. 
Porovnanie validity, spoľahlivosti a cit-
livosti generických a špecifi ckých mie-
rok prekvapivo ukázalo, že špecifi cké 
mierky nevykazujú vyššiu senzitivitu ako 
mierky generické. Nie všetky mierky za-
chytávajú rovnaké komponenty kvality 
života. Každá z mierok odhalila slabé 
aj silné stránky, avšak ani jednu mierku 
nemožno použiť na komplexné hodno-
tenie kvality života ako celku [24].

Na meranie kvality života neexistuje 
jednoduchá mierka, ktorá by sa dala 
použiť za každej situácie a bola bez 
zmien aplikovateľná vo všetkých kul-
túrnych kontextoch. Výber hodnotiacej 
mierky obyčajne súvisí s cieľom pred-
kladanej štúdie. Rozhodnutie, či použiť 
jednu mierku alebo druhú, či kombi-
náciu 2 alebo viacerých mierok, závisí 
na rôznych faktoroch vrátane charak-
teristiky populácie (napr. vek, zdra-
votný stav, jazyk) a prostredí, v ktorom 
je hodnotenie realizované (napr. kli-
nická štúdia, rutinné fyzikálne vyšetre-
nie). Výber generickej alebo špecifi ckej 
mierky závisí okrem iného na doméne 
zdravia, o ktorú sa zaujímame [27].
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počet bolestivých kĺbov, kvantitatívna 
hodnota CRP, nehodnotí celé spek-
trum vplyvu ochorenia na život pa-
cienta. Z tohto dôvodu sa v klinickej 
praxi začali na doplnenie tradičných 
laboratórnych parametrov používať 
mierky hodnotiace kvalitu života. Nie-
ktoré štúdie dokonca uvádzajú, že se-
bahodnotenie pacientom samotným je 
viac citlivejšie voči klinickým zmenám 
ako tradičné klinické ukazovatele [23].

Mierky hodnotiace kvalitu života sú 
v súčasnosti stále častejšie využívané 
v klinických štúdiách RA, čomu pred-
chádza hodnotenie ich validity, spoľa-
hlivosti a citlivosti [24]. Dôležitá je va-
lidizácia prekladu, pri ktorom je dôraz 
kladený na zachovanie obsahovej rov-
nováhy s originálnou mierkou, napr. 
konkrétne 2 položky slovenskej ver-
zie dotazníka HAQ sú prispôsobené 
slovenskému spôsobu života a socio-
ekonomickému stavu. Ide o kate-
góriu úchop, kde pôvodné znenie: 
„Ste schopný otvoriť dvere auta?“ 
bolo upravené na: „Ste schopný otvo-
riť dvere auta alebo vchodové dvere do 
bytu?“ Rovnako otázka: „Ste schopný 
nastúpiť a vystúpiť z auta?“ po úprave 
znie: „Ste schopný nastúpiť a vystúpiť 
z auta alebo z iného dopravného pro-
striedku?“ [25]. Práve takáto špecifi c-
kosť je dôležitá pri kultúrnej adaptácii 
mierky, ktorá je zameraná na kvalitu 
života, pretože pokiaľ je pre pacienta 
položka nejakým spôsobom neade-
kvátna, získané výsledky nemožno po-
važovať za validné. Táto otázka sa sa-
mozrejme týka viacerých metodík 
a úzko súvisí s nevyhnutnosťou dôklad-
ného overovania metodík, ktoré sú 
preberané z krajín, ktoré môžu byť od-
lišné od nášho kontextu, a to nie len 
v sociálno-ekonomických otázkach, 
ale napr. aj v oblasti úrovne a rozsahu 
zdravotnej starostlivosti, či celkove 
v širších kultúrnych podmienkach.

Štúdie ukazujú, že špecifi cké mierky 
sú citlivejšie na liečbou indukované 
zmeny ako generické [26]. Štúdií po-
rovnávajúcich jednotlivé mierky je však 
veľmi málo, preto je potrebné objasniť, 
ktorá dostupná generická, alebo špeci-
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