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Sthrn: Na celom svete rastie zdujem o informdcie tykajtce sa chorobnosti hlavne chronickych ochoreni a o ich ekonomickej zatazi, ktora
dopada na celt spolo¢nost ako aj na postihnutého jedinca. V poslednom obdobf sa venuje zvySena pozornost hodnoteniu kvality Zivota
chorych s chronickymi ochoreniami. Mierky fyzickych a ostatnych schopnosti pacientov maju prognostickt cenu z hfadiska priebehu
a vysledného stavu ochorenia. Reumatoidnd artritida (RA) je chronické invalidizujiice ochorenie, ktoré negativne ovplyvriuje kvalitu Zivota
pacienta. Na meranie kvality Zivota v reumatolégii sa pouzivaji mierky generické a $pecifické. Studie ukazuju, Ze ¥pecifické mierky su cit-
livejSie na liecbou indukované zmeny ako generické. Ich vyber obycajne suvisi s ciefom predkladanej Stidie. Kazda z mierok odhalila slabé
aj silné stranky, avsak obe mierky musia byt pouZité pri komplexnom hodnotenf kvality Zivota ako celku.
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Evaluating of quality of life and functional status in patients with rheumatoid arthritis

Summary: There is a growing worldwide interest for more information regarding morbidity and especially chronic diseases as well as the
economical burden which it creates for the disabled individual and the society as a whole. Recently, increased attention has been paid to
the scientific assessment of quality of life in chronically ill. Measures of physical and other abilities have shown a great prognostic value re-
garding disease outcomes. Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, progressive, systemic inflammatory disease which negatively influences
quality of life of patients. In rheumatology quality of life is assessed with two types of instruments: generic and specific. Current research
has shown that specific measures are more sensitive to treatment induced changes in comparison with the generic measures. However, the
choice of an instrument largely depends on the specific goal of the study. Both types of measures have shown strengths and weaknesses

and they have been used simultaneously in order to provide a complex evaluation of quality of life.
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Uvod

Prevalencia chronickych ochoreni na-
rasta hlavne v stvislosti s predlzova-
nim fudského Zivota. Na celom svete
rastie zdujem o informacie tykajlice sa
chorobnosti hlavne chronickych ocho-
reni a o ich ekonomickej zatazi, ktora
dopadd na celt spolo¢nost ako aj
na postihnutého jedinca. V posled-
nom obdobi sa venuje zvySend pozor-
nost hodnoteniu kvality Zivota chorych
s chronickymi ochoreniami. Ciefom
tohto hodnotenia je podat obraz zdra-
via jednotlivca a spolo¢nosti. Mierky fy-
zickych a ostatnych schopnosti pacien-
tov maju prognostickt cenu z hfadiska
priebehu a vysledného stavu ochorenia.
Sumarizdcia merani jednotlivych polo-
ziek poskodenia a funkénej schopnosti
presnejSie odraza chorobu ako celok
vo vztahu ku zdravotnickej starostli-
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vosti, morbidite a mortalite a sticasne je
prejavom kvality Zivota pacienta [1,2].
Reumatoidnd artritida (RA) je chro-
nické invalidizujice ochorenie, ktoré
negativne ovplyvriuje kvalitu Zivota pa-
cienta, predovietkym obmedzenou fy-
zickou aktivitou, bolestou a nespésobi-
lostou - disabilitou a viac poskodzuje
kvalitu ako kvantitu Zivota. Na meranie
kvality Zivota v reumatolégii pouzivame
mierky generické a $pecifické [3,4].

Generické mierky

Ku generickym (vieobecnym) mier-
kam, ktoré sa uplatiiuji aj v reuma-
tolégii, patri Profil dopadu choroby
(Sickness Impact profile - SIP), Not-
tinghamsky profil zdravia (Nottingham
Health Profile - NHP), Groningenska
stupnica obmedzenia aktivity (Gronin-
gen Activity Restriction Scale - GARS)

a Karnofského mierka vykonnost-
ného stavu (Karnofsky Performance
Status Scale - KVS). K novsim gene-
rickgm mierkam patri najcastejsie
pouZzivany Stru¢ny formular prieskumu
zdravia (Short Form 36-item Health
Status Questionnaire - SF-36)
aEuroQol (Euro Quality of life- EQ-5D).

Profil dopadu choroby

Profil dopadu choroby (Sickness Im-
pact profile - SIP/Functional Limita-
tions Profile - FLP) je komprehenzivna
mierka vytvorend na behaviordlnom
zéklade, ktord meria subjektivne vni-
mané zdravie a bola vyvinutd za Gce-
lom prieskumov, vytvdrania progra-
mov v zdravotnictve a monitorovania
progresie stavu pacientov. Nedostat-
kom je jej df*ka. Skala pozostava zo
136 poloziek alebo vyrokov, tykajucich
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sa dysfunkcie, zoradenych do 12 ka-
tegdrii: spanok a odpocinok, jedenie,
praca, praca doma, volny ¢as, chode-
nie, mobilita, starostlivost o seba, soci-
dlna interakcia, intelektudlna sviezost,
emocné spravanie a komunikdcia. Jed-
notlivé polozky boli vybrané na zdklade
opisu dysfunkcii pacientmi, o3etrova-
tefmi a lekdrmi a v dotazniku st hodno-
tené podla zdvaznosti dysfunkcie. Re-
spondenti dalej vyberaju polozky, ktoré
ich najlepsie opisuju a najviac vystihuju
ich zdravie. Vybrané polozky sa potom
hodnotia podfa prislusnej vahy, pri-
¢om celkové skére je vyjadrené sumou
vietkych vybranych poloZziek a ich hod-
nét vo forme percenta vzhfadom na
vietky polozky. Skére méze byt ta-
kymto spésobom vyrdtané pre jednot-
livé subskaly, ako aj pre celd skélu [5].

Nottinghamsky profil zdravia
Nottinghamsky profil zdravia (Notting-
ham Health Profile - NHP) je vefmi po-
puldrnou mierkou v réznych klinickych
oblastiach, predovsetkym kvoli jeho
strucnosti a zdroveri vybornym psycho-
metrickym vlastnostiam. Bol navrhnuty
ako strucnd subjektivna mierka kvality
Zivota. Jednotlivé polozky boli zozbie-
rané a odvodené od viac ako 700 paci-
entov s akdtnymi a chronickymi ochore-
niami. Pozostava z 2 ¢asti, z ktorych sa
CastejSie pouZiva prva cast. Obsahuje
38 poloziek monitorujicich 6 dimenzif:
mobilitu, bolest, spanok, socialnu izola-
ciu, emdcie a energiu. Kazda polozka je
konstatovanie, ktoré je odpovedajticim
bud potvrdené, alebo odmietnuté. Po-
tvrdené polozky su dalej skérované. Jed-
notlivé odpovede sa spoditavaju, pricom
celkové skére je 100. Vyssie skére odpo-
vedd horsiemu zdravotnému stavu. Ne-
vyhodou tohto dotaznika je necitlivost
voci malym zmendm v zdravotnom stave
pacienta, ¢o je ale ¢iasto¢ne vyvazené di-
chotomickou formou odpovedi na jed-
notlivé polozky [5,6].

Groningenska mierka obmedzenia
¢innosti

Groningenska mierka obmedzenia ¢in-
nosti (Groningen Activity Restriction
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Scale - GARS) bola vyvinutd na me-
ranie 2 skupin aktivit, a to aktivit den-
ného Zivota (ADL) ako aj instrumen-
talnych aktivit denného Zivota (IADL).
ADL funkcie zahffiajd schopnost pa-
cienta vykondvat bezné denné ¢innosti
starostlivosti o seba (napr. umyvanie
a obliekanie sa), zatial ¢o IADL funk-
cie, niekedy oznacované aj ako ¢innosti
stvisiace s prevadzkou domacnosti,
sa viac tykaju sebesta¢ného fungova-
nia jedinca v danom prostredi (napr.
nakupovanie, varenie). Sformuloval ju
Suurmeijer a Kempen v roku 1990. Po-
zostdva z 18 poloziek, ktoré hovoria
o tom, ¢o je pacient schopny urobit. Ak
dana polozka obsahuje viac ako jednu
¢innost, potom odpoved urcuje akti-
vita, ktord pacientovi sposobuje naj-
vacsie tazkosti. Jednotlivé Cinnosti su
hodnotené stupnicou od 1 do 4, pri-
¢om 1 znamend uUplnd schopnost vyko-
nat danu ¢innost a 4 dplnd neschop-
nost s potrebou kompletnej pomoci
inej osoby. Cim vy3sie je skére, tym vy-
raznejSie je obmedzenie aktivity [7].

Priklady poloziek:

Aktivity denného Zivota (ADL):

1. Dokdzete sa sam obliect?

2. Ste schopny lahnut si a vstat
z postele?

3. DokaZzete sa tplne sdm postavit zo
stolicky?

Instrumentdlne aktivity kazdodenného Zi-

vota (IADL):

12. Dokazete si Gplne samostatne pri-
pravit ranajky a obed?

14. DokaZete sam vykonavat fahsie do-
méce prace (ako napr. utriet prach
a upratat)?

Odpovedové moznosti na kazdii polozku:

1. Ano, mézem to urobit Gplne samo-
statne, bez tazkosti.

2. Ano, mdZem to urobit tplne samo-
statne, ale s malymi tazkostami.

3. Ano, mézem to urobit uplne samo-
statne, ale s vefkymi tazkostami.

4. Nie, nedokdzem to urobit sam, po-
trebujem pomoc niekoho druhého.

GARS bol poutzity v niekolkych stu-
didch v Holandsku, v ktorych bol

a_________HEN )
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osvedceny ako vefmi uZito¢ny dotaz-

nik, ktory umoZzniuje:

1. vefmi precizne charakterizovat za-
vaznost nesposobilosti spésobenej
chronickym ochorenim,

2.zhodnotit zmeny nesposobilosti
v priebehu ¢asu,

3. presnejie rozliSit stuper nespdsobi-
losti a

4. zlepsit stanovenie nutnosti profesio-
nélnej starostlivosti [7].

Karnofského mierka vykonnostného
stavu pacienta

Karnofského mierku vykonnostného
stavu - KVS (Karnofsky Performance
Status Scale) nazyvanu aj Karnof-
ského index, zostavili David Karnof-
sky a Joseph Burchenal v roku 1940,
kvoli meraniu predovietkym subjektiv-
neho pocitu pacientov s rakovinou pri
danej lie¢be. Patri k najstar$im $peci-
fickym mierkam na hodnotenie fyzic-
kého stavu onkologickych pacientov.
Pre svoju jednoduchost sa okrem on-
kolégie v poslednom case uplatriuje
aj v inych odboroch mediciny a dnes
ju mozno povaZovat za vseobecnl
mierku vykonnosti pacienta [5].

Karnofsky a Burchenal roku 1949 de-
finovali vykonnost vefmi zjednodusene
ako ,normalnu aktivitu“ v préci a pri
sebaopatere z hfadiska medicinskeho
pristupu. Pri hodnotenfi vykonnosti sa
zameriavaju na fyzickd a motorickd
funkciu, pricom vynechavaji hodnote-
nie bolesti, emo¢ného stavu, jazykové
a rozoznavajltce funkcie okrem tych,
ktoré sa tykaju priamo fyzickej zdatnosti
[9]. Nehodnotia u pacienta kvalitu zi-
vota ako celok, ale iba jej ¢ast, ktora sa
tyka fyzickej schopnosti pacienta bez jej
blizsej Specifikdcie. Mozno ju pouzit na
hodnotenie vykonnosti chorych s AIDS,
po cievnych mozgovych prihodéch, pri
chronickej bolesti a pri vietkych zdpalo-
vych ochoreniach [5].

Ide o jednodimenzionalnu poradovi
$kalu hodnotenia s dokdzanou validi-
tou a reliabilitou [8]. Spolahlivost je
tym vyssia, ¢im je sibor homogénnejsi
a ak hodnotenie vykonava lekar, ktory
osetruje chorého a md vlastné klinické
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poznatky o jeho zdravotnom stave aj
informdcie od pacienta a jeho pribuz-
nych [8,9].

Tato mierka deli pacientov do 3 kate-
g6rif a do 11 podskupin, pricom presne
charakterizuje jednotlivé podskupiny
z hladiska vykonnosti a zavislosti od
prostredia. Hodnotenie vykondva lekar,
ktory dobre poznd pacienta. Rozsah
$kaly je od 100 do 0. Cim vy3sia je hod-
nota, tym lepsi je fyzicky stav pacienta.
Hodnota 100 znamend uplnu fyzicku
zdatnost, hodnota 50 predstavuje stav,
ktory si vyzaduje zna¢nit pomoc a ¢astu
zdravotnicku starostlivost a hodnota 0
je ekvivalentnd smrti podla Karnof-
ského skére [9].

KVS je jednoduchd mierka vykonnosti
pacienta z hfadiska jej uskutocnenia
a vyhodnotenia, s dobrymi psychome-
trickymi charakteristikami [8]. Vyho-
dou KVS je, Ze zaznamendva fyzicky vy-
konnostny stav poradovou skalou, ¢o
mozno predovietkym vyuZit na stra-
tifikovanie lie¢by a pri hodnotenf lie-
¢ebnych postupov, pripadne na pred-
poved priebehu ochorenia [9,10]. Na
rozdiel od inych mierok pouZivanych
v reumatolégii nedpecifikuje vykonnost
a obtiaznost, a preto sa malo mbdze
uplatnit pri organizacii $pecidlnej zdra-
votnickej a socidlnej starostlivosti [ 10].

Stru¢ny formuldr prieskumu zdravia
Struény formuldr prieskumu zdra-
via (Short Form 36-item Health Sta-
tus Questionnaire - SF-36) je 36-po-
lozkovd generickd mierka, umoznujica
hodnotit ako fyzické, tak aj dusevné
zdravie. Polozky st usporiadané do 6s-
mich 3kal, ktoré hodnotia zékladné di-
menzie kvality Zivota: obmedzenia vo
fyzickych aktivitdch v désledku zdravot-
nych problémov (Physical Functioning),
obmedzenia v socidlnych aktivitdch
v dosledku fyzickych a emocionélnych
problémov (Social Functioning), ob-
medzenia v zvy&ajnych rolovych aktivi-
tach v dosledku fyzickych zdravotnych
problémov (Role limitations-Physical),
telesnd bolest (Bodily Pain), dusevné
zdravie (psychicky disstres a pohoda)
(Mental Health), obmedzenia v zvy-
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¢ajnych rolovych aktivitach v désledku
emociondlnych problémov (Role
limitations-Emotional), energia/vita-
lita (Energy/Vitality), véeobecny pocit
zdravia (General Health). Kazd4 otazka
hodnoti zmeny zdravotného stavu
v priebehu posledného roka. Jednotlivé
polozky st spocitané a vyjadrené v tzv.
TS skére (Transformed Scales Score)
hodnotené v intervale 0-100, pricom
vyssie skére znamend lepSie zdravie

a pohodu [5,11].

The Euro Quality of Life Scale

The Euro Quality of Life Scale - EQ-5D
je medzindrodne vyvinutd genericka
mierka pouZzivand na hodnotenie funké-
ného stavu, pozostdvajica z 2 casti.
Prva obsahuje jednoduchy profil zdra-
via v 5 dimenzidch (mobilita, starost-
livost o seba, vykonavanie obvyklych
¢innosti, bolest, dyskomfort a tzkost/
depresiu). Kazdt dimenziu predstavuju
3 popisy v 3 stuprioch tazkosti v danej
oblasti. Respondent si vyberie odpoved,
ktora najviac vystihuje jeho zdravotny
stav. Ku kazdému tvrdeniu je pridelené
¢iselné hodnotenie: 1 = mensie alebo
Ziadne problémy, 2 = mierne problémy,
3 = extrémne problémy. Druha ¢ast po-
zostava z vizualnej analégovej $kély, na
ktorej respondent oznadi svoj aktualny
zdravotny stav od 0 (najhorsi mozny)
do 100 (najlepsi mozny) [5].

Specifické mierky

K $pecifickym mierkam pre RA pa-
tria ARA funkéna klasifikacia artri-
tidy podla Steinbrockera, Dotaznik
hodnotiaci zdravie indexom neschop-
nosti (Health Assessment Question-
naire Disability Index - HAQ-DI), dalej
Stupnica hodnotiaca nasledky artri-
tidy (Arthritis Impact Measurement
Scales - AIMS) a Dotaznik kvality Zi-
vota $pecificky pre reumatoidnu artri-
tidu (Rheumatoid arthritis Quality of
Life Questionnaire - RAQoL).

ARA klasifikacia funkénej
schopnosti

Jednd sa o velmi jednoduchu a rychlu
mierku na uréenie funkénej schopnosti

pacientov. Jej nevyhodou je, Ze podédva
iba celkovy pohlad na funkénd schop-
nost z pohfadu lekdra a nema presné
vymedzenie podmienok, za ktorych sa
urcité ¢innosti hodnotia [12].

Dotaznik hodnotiaci zdravie
indexom neschopnosti

Dotaznik hodnotenia zdravia inde-
xom neschopnosti (Health Assess-
ment Questionnaire Disability Index -
HAQ-DI) patri k tzv. sebaposudzova-
cfm 8kalam. Hodnotf droveri funkénej
schopnosti pacienta, bolesti, vedlaj-
sich dcinkov liekov a nepriamo aj na-
kladov suvisiacich so starostlivostou
o chorych [16]. Je najrozsirenej$im
testom na hodnotenie fyzickej schop-
nosti, ktory odrdza predovietkym ak-
tivitu denného Zivota pacienta. Bol
zostaveny v roku 1978, jeho autorom
je James F. Fries. Pri zostavovanfi tohto
dotaznika bolo poévodne vybratych
62 potencionalnych otazok pouZitych
v inych dotaznikoch pre reumatické
choroby [5,7]. Pre svoju jednoduchost
pri vypliani ako aj spracovani tdajov,
vysoku spofahlivost, $pecifitu a senzi-
tivitu, je HAQ spomedzi vietkych mie-
rok kvality Zivota v reumatoldgii naj-
viac rozsireny [15].

Jeho vyplnenie trvd 5-10 min. Ob-
sahuje 20 otdzok v 8 kategéridch,
ktoré odrazaju aktivitu denného Zi-
vota: obliekanie, vstdvanie, stravova-
nie, chédza, hygiena, udrzanie pred-
metov, lchop a iné obvyklé ¢innosti.
Kazdd z tychto otdzok hodnoti funkény
stav pacienta za uplynuly tyZzder. Na
kazdu polozku existuji 4 odpovede,
skérované od 0 (vykonavanie beznych
¢innosti bez tazkostf) po 3 (tplna ne-
schopnost vykonat prislusnu aktivitu).
Najvyssie skore v kazdej kategérii ur-
¢uje skére pre dand kategériu, po-
kial nie je nevyhnutné pouZitie pracov-
nych pomécok, alebo fyzickej pomoci
zo strany druhych oséb. Nevyhnut-
nost pouZitia pomdcky alebo fyzickej
pomoci pri vykonavani danej ¢innosti
zvySuje skére 0 a 1 minimélne na dro-
ven 2, pri¢om skére 3 v danej kategérii
sa nemen/. Skére z 8 kategdrii sa sprie-
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meruje do celkového HAQ-DI skére
na Skéle od 0 (ziadna nespdsobilost)
do 3 (uplnd nespdsobilost). HAQ-DI
skére nie je mozné vypoditat, ak pa-
cient odpovie na menej ako Sest kate-
gbrif [16,17].

Priklady poloZiek
1. Obliekanie a upravovanie sa:
Ste schopny obliect sa, uviazat si
$ndrky, zapnudt gombiky?
Ste schopny umytsivlasy Sampénom?
4. Chédza:
Ste schopny prechadzat sa vonku po
rovine?
Ste schopny vysttpit 5 schodov?
7. Stisk
Ste schopny otvorit dvere auta alebo
vchodové dvere do bytu?
Ste schopny nastlpit a vystipit
z auta alebo z iného dopravného
prostriedku?
Ste schopny otvorit a zatvorit vodo-
vodny kohutik?
Odpovede na kazdii otdzku:
¢ 0 - 4no, bez tazkosti * 1 - s men-
$imi problémami ¢ 2 - s velkymi pro-
blémami ¢ 3 - nie, nie som schopny

Mnohf autori [18-20] povazujd vy-
soky index neschopnosti HAQ za ri-
zikovy faktor vo vztahu k zdvaZznosti
priebehu RA, ako aj k mortalite, pri-
¢om upozornuju nielen na jeho vysku,
ale aj na trvanie. Dolezité je jeho ca-
sové sledovanie v priebehu lie¢ebného
procesu, aby sme vedeli prehodno-
tit Uspech liecby, pripadne zmenit lie-
¢ebny postup, ¢o je v praxi reumato-
l6ga velmi dolezité.

Stupnica hodnotiaca nasledky
artritidy

Stupnica hodnotiaca nasledky ar-
tritidy (Arthritis Impact Measure-
ment Scales - AIMS) predstavuje po-
drobnejsiu $kalu v porovnani s HAQ
a inymi bezne pouzivanymi mierkami.
Skalu revidoval v roku 1990 Mee-
nan a Mason, nova verzia je oznaco-
vand ako AIMS-2. Originalnu verziu
AIMS-1 navrhol Meenan v roku 1980.
AIMS okrem hodnotenia fyzického
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stavu hodnoti emo¢nid a socidlnu
zlozku kvality Zivota. AIMS-1 obsaho-
vala 45 otazok hodnotiacich 9 kate-
gérii: mobilitu, fyzickd aktivitu, bezné
¢innosti sebaopatery, zru¢nost, ak-
tivity sutvisiace s chodom domac-
nosti, bolest, socidlne aktivity, depre-
siu a anxietu. Daldich 19 otazok bolo
zameranych na celkovy zdravotny stav
pacienta, pritomnost inych choréb
a demografické ddaje. AIMS-2 bola
navrhnutd ako komplexnejsia a senzi-
tivnejsia mierka v porovnani s AIMS-1.
Je dlhsia obsahuje 78 otdzok, pricom
prvych 57 otdzok hodnoti 12 kate-
gérif: trover mobility, chédzu a ohyb,
funkciu rik a prstov, funkciu ramien,
bezné ¢innosti sebaopatery, aktivity
stvisiace s chodom domécnosti, so-
cidlne aktivity, socidlnu podporu, bo-
lest stvisiacu s RA, pracu a troveri na-
patia a nalady. Zvy3né otdzky sa tykaju
spokojnosti so zdravotnym stavom
pacienta, celkovym dopadom RA na
Zivot pacienta, komorbidity, uzivane;
liecby a sociodemografickych tdajov.
Vacsina otdzok je zamerand na taz-
kosti stvisiace s RA v priebehu posled-
ného mesiaca. AIMS-2 je preloZzena do
viacerych jazykov. Existuje tiez skra-
tend forma AIMS-2 (AIMS2-SF), ktora
ma podobné psychometrické vlast-
nosti ako AIMS-2 [5].

AIMS-2 ako aj AIMS-1 je sebapo-
sudzovacia $kala, ktorej vyplnenie
trva priblizne 20 min. PoloZky su zo-
radené vo forme Guttmanovej skaly,
takZze respondent, ktory hodnotf
svoju disabilitu v jednej polozke, hod-
noti zaroven disabilitu v dalsej po-
lozke pod riou. Na rozdiel od AIMS-1,
v ktorej sa nachddza kombindacia di-
chotomickych odpovedi a 3$kalo-
vého hodnotenia v réznych kategéri-
ach, AIMS-2 pouziva hlavne skélovy
typ odpovedi. Skélové skére su spo-
&itané, rozsah celkového skdre zavisi
od poctu poloziek v rdmci subskaly.
Naviac nepouziva vazené skére. Vy-
sledné skére je konvertované do roz-
sahu 1-10, kde O reprezentuje dobry
yzdravotny stav a 10 znamena zly
»zdravotny stav“ [8].

a_________HEN )
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Dotaznik kvality Zivota Specificky
pre reumatoidnt artritidu

Dotaznik kvality Zivota Specificky
pre reumatoidni artritidu (Rheuma-
toid arthritis Quality of Life Question-
naire - RAQoL) navrhol Whalley et al
s ciefom vytvorit validnu a spolahlivi
mierku kvality Zivota Specifickd pre pa-
cientov s RA. RAQoL je prvym seba-
hodnotiacim indtrumentom, $pecidlne
vytvorenym pre pacientov s RA [1].
Mierka je jednoducha na vypliianie
a akceptovatelna pre respondentov.
Pozostava z 30 poloZiek odvodenych
priamo z vlastnych slov pacientov. Re-
spondenti st vyzvani oznadit, ¢i sa ich
dané tvrdenie tyka alebo nie. Skére sa
pohybuje od 0 do 30, vyssie skére zna-
mend horsiu kvalitu Zivota [21].

Pri blizZSom porovnani dotaznika
RAQoL s inymi nastrojmi je vhodné
upozornit na niektoré Specifikd. Zvlast
zaujimavé je obsahové naplnenie nie-
ktorych poloZiek, ktoré nie je mozné
ndjst pri inych mierkach. Napr. pri fy-
zickom kontakte ide o polozky tyka-
juce sa dotykov v socidlnej interakcii,
ako je podavanie rik a pod. Tato ob-
last zahfriajlica dolezity aspekt sym-
ptomatiky ochorenia je zvlast dolezita
pre fungovanie v socidlnom prostredi
a zastdvanie nélezitych socidlnych roli,
ktoré si zasluhuju osobitné postave-
nie v oblasti kvality Zivota u RA. Navyse
tieto polozky boli (ako uz bolo spome-
nuté) vytvorené na zaklade skriningu
u samotnych pacientov, zohladnujdc
ich subjektivne vnimanie obmedzenf
sposobenymi RA [22].

Jedna sa o praktickd mierku, ktorej
vyplnenie trvd 4-5 min, je fahko spra-
covatelfnd a skérovand. Predstavuje va-
lidnd mierku vhodnt pre poutitie v kli-
nickej praxi na sledovanie jednotlivych
pacientov a tieZ v klinickych hodno-
teniach za ucelom urcenia efektivity
liecby [21].

Zaver

RA je chronické ochorenie, ktoré
ovplyvriuje fyzické, dusevné a socidlne
aspekty Zivota pacienta. Tradi¢né uka-
zovatele aktivity ochorenia, ako s
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pocet bolestivych klbov, kvantitativna
hodnota CRP, nehodnoti celé spek-
trum vplyvu ochorenia na Zivot pa-
cienta. Z tohto dévodu sa v klinickej
praxi zacali na doplnenie tradi¢nych
laboratérnych parametrov pouzivat
mierky hodnotiace kvalitu Zivota. Nie-
ktoré studie dokonca uvadzaju, Ze se-
bahodnotenie pacientom samotnym je
viac citlivejsie voci klinickym zmendm
ako tradi¢né klinické ukazovatele [23].
Mierky hodnotiace kvalitu Zivota st
v sti¢asnosti stale ¢astejSie vyuzivané
v klinickych $tididch RA, ¢omu pred-
chddza hodnotenie ich validity, spofa-
hlivosti a citlivosti [24]. DéleZit4 je va-
lidizacia prekladu, pri ktorom je d6raz
kladeny na zachovanie obsahovej rov-
novdhy s origindlnou mierkou, napr.
konkrétne 2 polozky slovenskej ver-
zie dotaznika HAQ su prispésobené
slovenskému spdsobu Zivota a socio-
ekonomickému stavu. lde o kate-
gériu dchop, kde pévodné znenie:
,Ste schopny otvorit dvere auta?“
bolo upravené na: ,Ste schopny otvo-
rit dvere auta alebo vchodové dvere do
bytu?“ Rovnako otédzka: ,Ste schopny
nastipit a vystipit z auta?“ po Uprave
znie: ,Ste schopny nastipit a vystipit
z auta alebo z iného dopravného pro-
striedku?“ [25]. Prave takato 3pecific-
kost je dolezita pri kultdrnej adaptacii
mierky, ktora je zamerana na kvalitu
Zivota, pretoze pokial je pre pacienta
polozka nejakym sp&sobom neade-
kvatna, ziskané vysledky nemozno po-
vaZovat za validné. Tato otdzka sa sa-
mozrejme tyka viacerych metodik
a uzko suvisi's nevyhnutnostou doklad-
ného overovania metodik, ktoré su
preberané z krajin, ktoré mézu byt od-
lisné od nisho kontextu, a to nie len
v socidlno-ekonomickych otazkach,
ale napr. aj v oblasti trovne a rozsahu
zdravotnej starostlivosti, ¢i celkove
v 8irdich kultdrnych podmienkach.
Studie ukazuju, Ze $pecifické mierky
st citlivejSie na lie¢bou indukované
zmeny ako generické [26]. Studii po-
rovnavajucich jednotlivé mierky je viak
vefmi malo, preto je potrebné objasnit,
ktord dostupna genericka, alebo $peci-
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fickd mierka hodnotiaca kvalitu Zivota
je vhodnd pre posudenie kvality Zivota
ako celku.

Linde et al vo svojej praci porovna-
vali validitu, spofahlivost a citlivost ge-
nerickych a $pecifickych mierok hod-
notiacich funkény stav a kvalitu Zivota
pacientov s RA. Autori predpokladali,
ze $pecifické mierky budud vykazovat
vy88iu senzitivitu ako generické mierky.
Porovnanie validity, spofahlivosti a cit-
livosti generickych a $pecifickych mie-
rok prekvapivo ukézalo, Ze $pecifické
mierky nevykazuji vy$8iu senzitivitu ako
mierky generické. Nie vietky mierky za-
chytavaju rovnaké komponenty kvality
Zivota. Kazdd z mierok odhalila slabé
aj silné stranky, avdak ani jednu mierku
nemozno pouzit na komplexné hodno-
tenie kvality Zivota ako celku [24].

Na meranie kvality Zivota neexistuje
jednoduchd mierka, ktora by sa dala
pouZit za kaZzdej situdcie a bola bez
zmien aplikovatefna vo vsetkych kul-
tdrnych kontextoch. Vyber hodnotiace;j
mierky obycajne suvisi s ciefom pred-
kladanej tudie. Rozhodnutie, ¢i pouzit
jednu mierku alebo druhd, ¢i kombi-
ndciu 2 alebo viacerych mierok, zavisf
na réznych faktoroch vratane charak-
teristiky populacie (napr. vek, zdra-
votny stav, jazyk) a prostredi, v ktorom
je hodnotenie realizované (napr. kli-
nickd $tadia, rutinné fyzikalne vysetre-
nie). Vyber generickej alebo Specificke;
mierky zdvisi okrem iného na doméne
zdravia, o ktord sa zaujimame [27].
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