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Suhrn

Pozadie problému: Reumatoidna artritida je ¢asto spojena
s poSkodenim funkcie kibov a s obmedzenim fyzickej vykonnosti
chorého, ktoré ovplyviiuju kvalitu Zivota pacienta.

Ciel prdce: Testovanie poskodenia funkcie kibov a fyzickej spdsobilos-
ti k jednoduchym dennym ¢innostiam chorych s RA.

Metody: Fyzicku sposobilost sme zistovali pomocou dotaznika na hod-
notenie zdravia indexom neschopnosti (HAQ/FDI). Poskodenie
kibovych funkcii sme merali vykonnostnym indexom signaly pre
poskodenie kibov (SOFI).

Vysledky: VySetrili sme 160 chorych s RA (135 Zien a 25 muzov)
s priemernym vekom 48,3+12,13 roka a s trvanim choroby 21,32+15,61
mesiaca. Priemerna hodnota HAQ/FDI bola 1,079+0,65. Skore 0 malo
6,3 % (10) pacientov, 46,9 % (75) chorych malo skére od 0,1 do 1,0. Do
skupiny so zavaznym obmedzenim funkénej schopnosti, ktorej skére bolo
od 1,1 do 2,0, patrilo 36,3 % (58) a velmi zavazné postihnutie funkénej
sposobilosti (skore od 2,1 do 3,0) malo 10,8 % (17) pacientov. Skore in-
dexu SOFI bolo od 0 do 28. Bez znamok poskodenia boli 3 pacienti (2,8
%). Skore indexu od 1 do 11 malo 66 chorych (62,3 %) a 36 chorych
malo skére od 12 do 28 (34,9 %), ¢o sme hodnotili ako ziavazné poskode-
nie kibovych funkcii. HAQ/FDI a SOFI index §tatisticky vyznamne ko-
relovali s ostatnymi parametrami, ako bol kibovy index podla Ritchio-
vej, potet citlivych kibov, ichopovi sila rik, FW a hladina CRP. Funkcia
hornych kon¢atin bola postihnuta ¢astejsie ako DK.

Ziver: Dve jednoduché metédy merania kvality Zivota chorych s RA
z pohladu ich fyzickej spdsobilosti a poskodenia funkcie kibov nam
umoznili zistit, Ze napriek kratkemu trvaniu ochorenia mala viac ako
polovica chorych zavaznejSie az zavazné prejavy poskodenia funkcie
kibov a znamky obmedzenia funkénej fyzickej schopnosti. Meranie
SOFI indexom niam poskytlo iidaj o malom, ale zivaznom v¢éasnom
poskodeni funkcie kibu. Fyzicka vykonnost chorych merana pomo-
cou HAQ/FDI bola vyznamne podmienens poskodenim funkcie kibov

Summary

Background of the problem: The course of RA is often accompanied with
impairment of joint functions and with restriction of the patients phys-
ical activity this substantially contributes to change of quality of life.
Aim: Assessment of impairment of the joint functions and of the physical
capacity concerned to provision of simple daily life activities in RA patients.
Methods: Physical capacity in patients was assessed by Stanford Health
Assessment Questionnaire (HAQ/FDI). Impairment of functions of joints
was measured by index — Signals of Functional Impairment (SOFI).
Results: 160 patients diseased with RA were investigated in total (135
women and 25 men) of mean age of 48,3+12,13 years with disease du-
ration of 21,32+15,61 months. The mean value of HAQ/FDI presented
1,079+0,65. Score of 0 was found 6.3 % patients (10), 46,9 % patients
(75) showed score in range from 0,1 to 1,0. The subgroups of patients
with severe restriction of functional capacity (score 1,1—2,0) was pre-
sented in 36,3 % (58) and with very severe restriction in functional
capacity (score 2,1—3,0) was presented in 10,8 % (17) patients. Score
of SOFI index ranged from 0 to 28. Without any evident negative score
of SOFI were found 3 patients (2,8 %). In 66 patients was found score
ranging from 1 to 11 (62,3 %) and in 36 patients score ranging from 12
to 28 (34,9 %), the latter figure was related to very severe impairment
of joint functions. HAQ/FDI index and SOFI index statistical signifi-
cantly correlated to other parameters, as the Ritchie index, number of
tender joints, strength of grip test, ESR and level of CRP. Upper limbs
were affected more often than lower limbs (p<0.01).

Conclusion: Two simple methods measuring quality of life of RA pa-
tients from functional capacity point of view and regarding to impair-
ment of joint function, revealed that in spite of short duration of the
disease over half of patients experienced mild and severe impairment
of joint functions, as well as marks of restrictions of functional capac-
ity . The SOFI index measurment shoved minor signs but on the other
hand early stages of joint functions impairment. Measurment of phy-
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a zapalovou aktivitou a ukazala nam obraz aktudlneho stavu choroby
z pohladu a hodnotenia pacienta.

Klacové slova: funkéna fyzicka schopnost, HAQ/FDI, signaly poskode-
nia kibov, index SOFI, reumatoidna artritida.

Klasifikacia nasledkov choroby podla WHO rozlisuje
poskodenie, nesposobilost a handicap. Poskodenie sa cha-
rakterizuje ako porucha organov alebo systémov, ktora pri
reumatoidnej a inych chronickych artritidach sa prejavuje
bolestou a obmedzenim rozsahu pohybu kibov. Funkéna
nespdsobilost sa prejavuje obtiaznostou pri vykone kazdo-
dennych cinnosti a je jednou z predpovednych rizikovych
faktorov zavaznosti ochorenia. Napokon poskodenie aj ne-
spdsobilost vedu k handicapu so socidlnym znevyhodne-
nim pacienta, o sa prejavuje uz v prostredi chorého (6, 16).

V stcasnosti sa hladaju najvhodnejSie merania a testy
na objektivizaciu poSkodenia a funk¢énej nesposobilosti cho-
rého. Doélezitost tychto vySetreni je v tom, Ze monitoruju
priebeh ochorenia, poskytuju lekarovi zaklad na vypraco-
vanie lieCebného programu a poukazujui na potrebu zdra-
votno-socialnej starostlivosti (5, 8, 17).

Poskodenie zapalovym procesom pri RA m6Zeme merat
rozne. NajCastejsie je to poctom citlivych, opuchnutych
a poskodenych kibov, pomocou réznych artikularnych in-
dexov, uchopovou silou, gombikovym testom a podobne.
V poslednych rokoch sa v praxi pouZziva novy meraci in-
dex na hodnotenie poskodenia — signaly funkéného po-
Skodenia (Signals of Functional Impairment — SOFTI), kto-
ry je urceny predovsetkym na odhalenie v€asnych znakov
kibového poskodenia pri RA. Sklada sa z troch nezéavislych
Casti, ktoré testuju funkciu ruky, hornej a dolnej koncatiny.
Kazda testujica polozka je zamerana na najcastejSiu od-
chylku funkcie kibu, ktora sa vyskytuje pri RA (3).

Najrozsirenejsi Specificky test na hodnotenie fyzickej
schopnosti je dotaznik hodnotenia zdravia indexom neschop-
nosti (Standford Health Assessment Questionnaire — HAQ)
(5, 6, 16) a stupnica na meranie postihnutia artritidou (Ar-
thritis Impact Measurement Scales — AIMS) (9), ktora
okrem fyzickych schopnosti testuje i psychickd a socidlnu
zlozku stavu zdravia.

Standfordsky dotaznik na hodnotenie zdravia — HAQ
(5) bol vypracovany na meranie nesposobilosti, bolesti, ved-
Tajsich uc¢inkov liekov a nepriamo aj ndklady suvisiace so
starostlivostou o chorych, pricom sa vyuziva hodnotiaci
systém samého pacienta. Dnes sa naj¢astejSie z neho pou-
ziva index funk¢nej neschopnosti (HAQ/FDI). Ide o Speci-
ficky test pre chorych s reumatoidnou artritidou (RA)
a s inymi chronickymi artritidami, ktorého systém je zalo-
zeny na predpoklade, Ze pacient tuzi byt zdravy, byt bez
bolesti, fyzicky zdatny, tuzi mat istotu minimalnej toxicity
liekov a byt finan¢ne nezavisly.

sical capacity of patients by usage of HAQ/FDI contributes to creation
of actual disease stage from patient’s point of view.

Key words: functional capacity, HAQ/FDI, signals of impairments,
SOFI index, rheumatoid arthritis.

Cielom nasSej prace, ktora je sucastou projektu Eurdp-
sky vyskum invalidizujucich chordb a socidlna podpora
(EURIDISS) (4), bolo testovanie poskodenia funkcie kibov
pomocou vykonnostného indexu SOFI a fyzickej spdsobi-
losti k jednoduchym dennym c¢innostiam chorych s RA
pomocou Standfordského dotaznika hodnotiaceho zdravie
indexom neschopnosti (HAQ/FDI).

SUBOR PACIENTOV A METODY

V ramci prvej etapy projektu (od 1.10.1994 do
30.9.1995) sme vysetrili 160 chorych, ktori spifali ARA
diagnostické kritéria pre RA (1) a vyhoveli za¢lenujicim
kritériam EURIDISS projektu (4). Medzi kritéria pre zacle-
nenie do sledovania patri: vek pacienta od 20 do 70 rokov,
diagnéza RA podla ARA kritérii, pacient s trvalym bydlis-
kom v sledovanej oblasti, ochota spolupracovat na projekte
a trvanie choroby najviac 4 roky. Vyc¢leniujuce kritéria su:
iné sucasné zavazné chronické ochorenie, IV. trieda funk-
¢nej schopnosti podla Steinbrockera a predpokladana ne-
moznost dlhodobého sledovania chorého, ako je napriklad
Castd zmena bydliska a iné.

U kazdého pacienta sme urobili bezné fyzikalne a la-
boratdrne vySetrenie. VSetky uvedené vySetrenia a mera-
nia sme robili su¢asne. Na hodnotenie aktivity sme vybrali
hodnotu FW za prvia hodinu a hladinu C-reaktivneho pro-
teinu. U kazdého pacienta sme vysetrili reumatoidny fak-
tor latexovym fixaénym testom.

Rannu stuhnutost sme zaznamenavali podla udania pa-
cienta v minutach ako priemer stuhnutosti za posledny tyz-
deil.

Uchopovy test sme robili pomocou manometra a uva-
dzame priemernt hodnotu pravej a lavej ruky.

Pocet citlivych kibov sme hodnotili tlakom na kiby. Po-
sudzovali sme citlivost 53 kibov.

Kibovy zapal sme hodnotili poétom aktivnych citlivych
kibov podIa Ritchiovej (14).

Poskodenie kibovej funkcie sme zistovali trojzlozkovym
vykonnostnym indexom podla Eberhardtovej (2) — Signd-
ly funkéného poskodenia — SOFI. Meria sa rozsah pohy-
bov ruk, hornej a dolnej koncatiny. Hodnotiaca skala je od
0 — normalny rozsah pohybu, cez 1 — ¢iastocne obmedze-
ny pohyb, az 2 — neschopnost uskuto¢nenia pohybu. Pre
kazdy rozsah pohybu je presne urceny stupen hodnotia-
cej $kaly. Funkcia ruky sa hodnoti testovanim 4 pohy-
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Obr. 1. Hodnotenie funkcie ruky pomocou indexu SOFI. Funkcia ruky
— testovanie 4 pohybov: 1. otvoreny tichop, 2. flexia prstov, 3. Stipcovy
uchop palcom, 4. opozicia palca.

Fig. 1. Assessment of functional status of hands by SOFI.

Obr. 2. Hodnotenie funkcie hornych kon¢atin pomocou indexu SOFI.
Funkcia HK — testovanie 3 pohybov: 5. schopnost dotyku prstov ruk
tifovych vybezkov krénej chrbtice, 6. supinacia lakta v sediacej polo-
he pacienta, 7. extenzia lakta v leziacej polohe.

Fig. 2. Assessment of functional status of upper extremities by SOFI.

bov: 1. otvoreny tchop, 2. flexia prstov, 3. Stipcovy uchop
palcom, 4. opozicia palca (obr. 1). Funkcia HK sa zistuje
testovanim: 5. schopnostou dotyku prstov rik tfiiovych vy-
bezkov krénej chrbtice, 6. supinaciou lakta v sediacej polo-
he pacienta, 7. extenziou lakfa v leziacej polohe (obr. 2).
Funkcia DK sa testuje podla (8) schopnosti dosiahnut kole-
no pétou druhej nohy v sediacej polohe, 9. extenziou v ko-
lene po leziacky na chrbate, 10. dorziflexiou jedného ¢len-
ka pomocou vyvazenej podlozky, 11. schopnostou postavit
sa na $picku jednej nohy (obr. 3). Skore indexu SOFI je 0—
44. Pacient so skore menej ako 12 sa povazuje za mierne
poskodeného.

Na hodnotenie funkénej schopnosti chorych sme pouzili
Dotaznik hodnotenia zdravia indexom neschopnosti — HAQ
(5). Sklada sa z poloziek, ktoré odrazaji ¢innosti denného
Zivota pacienta v 8 zakladnych funkciach, ako je obliekanie
a samoobsluha, vstdvanie, stravovanie, chodza, hygienické
ukony, schopnost dosahu a uchopu, udrzanie predmetov a po-
hybové aktivity. Skore hodnotenia je od 0 (bez tazkosti) cez 1
(s malymi fazkostami) a 2 (s vac¢§imi tazkostami alebo vy-
konavanych pomocou inej osoby alebo s pomdckou) do 3
(bez schopnosti vykonat ¢innost) (priloha 1). Celkové skore
(index funkénej nespdsobilosti — FDI) sa ziskava suctom
najvyssich bodov a jeho delenim poctom poloziek, ktorych
je 8. Byva od 0 do 3. Vyssie skore poukazuje na vyraznejsie
obmedzenie funkénej schopnosti pri vykonavani dennych ¢in-

Tab. 1. Demografické a klinické udaje pacientov s reumatoidnou ar-
tritidou.

Tab. 1. Demographic and clinical data of patients with rheumatoid
arthritis.

(n=160)

Parametre Priemerna hodnota SD Rozsah
Demografické
vek (roky) 48,3 12,1 20-70
trvanie choroby
od dg (mesiace) 21,3 15,6 1-53
¢as od prvych
priznakov choroby 41,97 27,97 3-141
(mesiace)
Pohlavie
zeny 84,4%
muzi 15,6%
Klinické
FW (mm/h) 26,4 18,1 3-96
CRP (mg/l) 8,8 10,2 1-52
RI 13,4 75 1-34
(max. skdre 72)
CPCP kibov (1-53) 10,06 4,7 1-25
UT (mmHg) 143,8 69,9 45-300
TRS (minuty) 72,9 56,3 10-210
HAQ/FDI (0-3) 1,07 0,65 0-2,5
SOFI (0-44) 8,83 5,51 0-28
Pozitivita RF/LFT 75,7%

Vysvetlivky:

RI — kibovy index podla Ritchiovej

CPCP - celkovy poéet citlivych kibov

UT — uchopovy test (mm Hg)

TRS — trvanie rannej stuhnutosti (min)

HAQ/FDI — dotaznik hodnotiaci zdravie indexom neschopnosti
(hodnotenie samotnymm pacientom)

SOFI - signaly funkéného poskodenia

(objektivne meranie lekarom)

nosti. Hodnotenie dotaznika robi sdm pacient. Vnutorna kon-
zistencia (Cronbachova alfa) nasho suboru je 0,95.

Ziskané udaje sme spracovali a vyhodnotili pomocou
multivaria¢nej analyzy (MANOVA), vyuzitim $tatistického
balika programov STATGRAPHICS vs. 5,0 a SPSS.

VYSLEDKY

Vysetrili sme 160 pacientov s RA, ktori spinali dia-
gnostické ARA kritéria (1), ako aj kritéria pre zaradenie
do EURIDISS projektu (4). Zakladné demografické a kli-
nické udaje st v tabulke 1.

Priemerny vek v ¢ase prvého vySetrenia bol 48,34+12,13
roka (20—70). 7,5 % pacientov tvorilo skupinu medzi 20.
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Obr. 3. Hodnotenie funkcie dolnych koné¢atin pomocou indexu SOFI.
Funkcia DK — testovanie 4 pohybov: 8. schopnost dosiahnut koleno
pitou druhej nohy v sediacej polohe, 9. extenzia kolena v leziacej po-
lohe na chrbte, 10. dorziflexia jedného ¢lenka pomocou vyvazenej pod-
lozky, 11. schopnost postavit sa na $§pi¢ku jednej nohy.

Fig. 3. Assessment of functional status of lower extremities by SOFI.

12.0-28.0 (34.9%)

Priememna hodnota = 8.832 SD= 5514

n= 106 pacientov

Obr. 4. Rozlozenie indexu SOFI u chorych s RA.
Fig. 4. Distribution of SOFI index in patients with RA.

az 30. rokom zivota, 50,6 % medzi 31.—50. rokom zivota
a ostatni (41,9 %) patrili medzi 51—70-ro¢nych.

Dizka trvania choroby v priemere bola 21,32+15,61
mesiaca (1—53 mesiacov). Priemerna dizka od prvych pri-
znakov choroby (RA) bola 41,97+27,28 mesiaca. N4s su-
bor tvorilo 25 muzov a 135 Zien. Priemerny vek muzov bol
48,34+12,12 roka a zien 47,97+11,86 roka.

U 106 pacientov s RA sa vyskytoval reumatoidny fak-
tor v sére, ktory sa zistoval latexovym fixacnym testom
(75,7 %).

Priemerna hodnota indexu SOFI bola 8,83+5,51. Roz-
lozenie indexov je od 0 do 28. Bez znamok poskodenia
boli 3 pacienti (2,8 %). Index od 1 do 11 malo 66 chorych
(62,3 %), ¢o sme hodnotili ako mierne poskodenie. 36 cho-
rych (34,9 %) bolo v ramci indexov od 12 do 28 so zavaz-
nym poskodenim kibovych funkcii. V rozsahu indexu od
29 do 44 sme nemali Ziadneho pacienta (obr. 4).

Tab. 2. Korelacia indexov HAQ a SOFI k ostatnym sledovanym para-
metrom.
Tab. 2. Correlation coeficients between HAQ, SOFI and other charac-
teristics.

Pocet pacientov n=160 n=106

HAQ/FDI SOFI

T T

Vek 0,1274 0,2137
Trvanie choroby 0,1272 0,1445
Kibovy index (RI) 0,5801" 0,6115™
Celkovy pocet citl. kibov 0,5608" 0,5821"
Uchop. test (mmHg) -0,5813" -0,4737"
Stuhnutost (min) 0,6082" 0,5287"
FW/1 h 0,3240™ 0,3507"
CRP/mg/l 0,3002 0,2840°
SOFI 0,6285"

*p<0,001, *p<0,01

Vysvetlivky:
HAQ/FDI - dotaznik hodnotiaci zdravie indexom neschopnosti
SOFI - signaly funkéného poskodenia

Tab. 3. Vyber poloziek z HAQ/FDI na hodnotenie funkcie hornych
a dolnych koncatin.

Tab. 3. Selection items of HAQ/FDI for evaluation functions of upper
and lower extremities.

Skupina Polozka
Horné koncatiny

obliekanie a sabauprava 2
stravovanie 1,2,3
hygiena 1
dosah 1
uchop 1,2,3
Dolné koncatiny

chddza 1,2
vstavanie 1
hygiena 3
dosah 2

HAQ/FDI — Dotaznik hodnotiaci zdravie indexom neschopnosti

Priemernd hodnota funkénej sposobilosti podla HAQ/
FDI nasich pacientov je 1,079+0,65. Pacienti hodnotili svoj
stav za posledny tyzden pred diiom vysetrenia. Skore 0 malo
6,3 % (10) pacientov, 46,9 % (75) chorych sme mohli zara-
dit do skupiny, ktorej skore bolo od 0,1 do 1,0. Toto skore
sme hodnotili ako prejav mierne obmedzenej funkcnej
schopnosti chorych s RA. Do skupiny so zdvaznym obme-
dzenim funkc¢nej schopnosti, ktorej skore bolo od 1,1 do
2,0, patrilo 36,3 % (58) pacientov, a velmi zavazné postih-
nutie funkénej sposobilosti (skore od 2,1 do 3,0) malo
10,8 % (17) pacientov (obr. 5).
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Prismerna hodnota =1.076 SD= 0.655

n= 180 pacientov

Obr. 5. RozloZenie indexu HAQ u chorych s RA.
Fig. 5. Distribution of HAQ/FDI in patients with RA.

Ak sme sledovali funkéni neschopnost podla jednotli-
vych poloziek dotaznika HAQ, zistili sme, Ze najcastejSie
sa prejavovala pri vykonavani jednoduchych prac, ako je
vysavanie, upratovanie, alebo pri praci v zahrade. Najme-
nej bola ovplyvnena Cinnost, ako je vstavanie zo stolicky
a vstavanie z postele (obr. 6.)

Statisticky vyznamnu korelaciu (p<0,001) sme zistili
medzi HAQ/FDI a indexom SOFI, ako aj vyznamny vztah
k parametrom merajucim zapalovu aktivitu. Bez Statistic-
kej vyznamnosti bol vztah HAQ/FDI a indexu SOFI k tr-
vaniu choroby a veku pacientov (tab. 2).

Ak sme sledovali poskodenie a funkciu kibov hornych
a dolnych koncatin pomocou indexu SOFI a RI, ako aj fy-
zickl schopnost pomocou vybranych poloziek zo systému
HAQ pre HK a DK (tab. 3), zistili sme, ze funkcia HK je
CastejSie postihnutd ako funkcia DK aj so Statistickym vyz-
namnym rozdielom (tab. 4).

DISKUSIA

Vyhodnotenie klinického stavu chorych s reumatoidnou
artritidou sa obycCajne opiera o parametre, ktoré odrazaju
aktivitu choroby, ako s FW, hladina CRP, kibové indexy,
rtg indexy na hodnotenie postihnutia kibov a kostia iné (10).
Napriek tomu, Ze su velmi dolezité pri hodnoteni jednotli-
vého pacienta z hladiska priebehu a prognoézy choroby, v si-
Casnosti sa uprednostiujii dotaznikové systémy na meranie
fyzickych a ostatnych schopnosti pre vykon beznych den-
nych ¢innosti, ktoré odrazaji nasledky objektivneho posko-
denia (5, 6, 17). Sumarizacia merani jednotlivych poloziek
poskodenia presnejSie odraza chorobu ako celok vo vztahu
ku zdravotnickej starostlivosti, morbidite a mortalite (8, 12,
13) a stcasne je prejavom kvality Zivota chorého. RA, ok-
rem pretrvavajucej bolesti, trapi pacienta svojim nepredvi-
davym vzplanutim s vyraznym ovplyvnenim hlavne fyzic-

PRIEMER JEDNOTLIVYCH POLOZIEK

HAQ1 HAQ2 HAQ3 HAQ4 HAQS HAQE HAQT7 HAQS

Vysvatiivicy : HAQ 1 - obliskanie a uprava HAQS - hygiena
HAQ2 - vstavanie HAQS - dosah
HAQ3 - stravovanie HAQT - uchap
HAQA4 - chodza HAQE - ine cinnosti

Obr. 6. Frekvenény vyskyt obmedzenia dennych ¢innosti podla dotaz-
nika HAQ.
Fig. 6. Frequency distribution of restriction of daily activities by HAQ.

Tab. 4. Priemerné skére HAQ/FDI, SOFI a kibového indexu (RI) pre
horné a dolné koncatiny.

Tab. 4. Mean scores of HAQ/FDI, SOFI and articular index for upper
a lower extremities.

HAQ/FDI SOFI RI
n=160 n=106 n=160
funkcia HK 0,826™ 4,841" 6,781"
+0,579 +3,802 +4,075
funkcia DK 0,625™ 3,962° 5,656"
+0,593 +2,516 +4,074
celk.priemerna 1,079 8,832 13,375
hodnota +0,655 +5,514 +7,554

*p<0,01, "p<0,05

Vysvetlivky:

RI - kibovy index podla Ritchiovej

HAQ/FDI - dotaznik hodnotiaci zdravie indexom neschopnosti
SOFI - signaly funkéného poskodenia

kej schopnosti chorého (13, 16). Hodnotili sme funkény
vysledok chorych, so véasnou formou RA, ktora netrvala
viac ako 51 mesiacov. N4s§ subor tvorili ambulantni pacien-
ti, ktorych sme predvolavali na vysetrenie. VySetrenie ne-
bolo vynutené aktivizaciou choroby, pripadne inym zhorse-
nim alebo prejavom nezZiaduceho uc¢inku lieku. M6zeme
preto predpokladat, Ze nas subor odraza prirodzeny priebeh
RA, aj ked musime zobrat do Givahy, Ze zo stiboru boli vylu-
¢eni pacienti so zavaznou polymorbiditou a 10 % pacien-
tov odmietlo ucast na projekte.
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PRILOHA 1
Dotaznik hodnotiaci zdravie indexom neschopnosti.
Health Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ/FDI).

Otazka: Ste schopny vykonavat nasledujice ¢innosti?

Odpoved:

Skére 0 — ano, bez tazkosti
1 — s malymi fazkostami
2 —s vacsimi tazkostami alebo s pomocou (pomdckou)
3 — nie, nie som schopny

Cinnost:
1. Obliekania a upravovanie
Ste schopny sam sa obliect vratane $nurovania a zapnutia Satstvaa obuvi?
Ste schopny si umyt vlasy sam?
2. Vstavanie
Ste schopny postavit sa zo stolicky, ktora je bez operadla?
Ste schopny lahnut si do postele a vstat z nej sam?
3. Stravovanie
Ste schopny pokrajat si méso?
Ste schopny preniest plny pohar alebo $alku zo stola k tistam?
Ste schopny si otvorit novu krabicu s mlieckom?
4. Chddza
Ste schopny chddze po rovnom teréne?
Ste schopny vystupit po piatich schodoch?
5. Hygiena
Ste schopny sa umyft a poutierat si celé telo?
Ste schopny sa vykupat?
Ste schopny si sadnut a postavit sa z WC?
6. Udrzanie predmetov
Ste schopny udrzat a dat dole 2,5 kg predmet z vysky vasej hlavy?
Ste schopny predklonit sa a zdvihnuf Saty zo zeme?
7. ljchop
Ste schopny otvorit dvere auta?
Ste schopny otvorit flasu, ktora uz bola predtym otvorena?
Ste schopny otvorit a zatvorif vodovodny kohutik?
8. Ina ¢innost
Ste schopny ist do obchodu a nakupit?
Ste schopny nastupif a vystupit z auta?
Ste schopny robit jednoduché prace, ako je vysavanie, upratovanie ale-
bo pracu v zahrade?

VolIne spracované podla J.F. Friesa (1982).

Vybrali sme si dve trovne testovania, a to meranie ki-
bového poskodenia a funkénej spdsobilosti pomocou Stan-
dardnych mierok. Meranie funkéného poskodenie pomo-
cou vykonnostného indexu SOFI (2) je zamerané
predovsetkym na odhalenie velmi v€asnych poruch funkcie
jednotlivych kibov, ktoré su najéastejsie postihnuté pri RA.
Prevedenie testu trva priblizne 10 mintt a jeho vyhodnote-
nie je velmi jednoduché. Pomocky na jeho uskutoénenie sa
daju pripravit na kazdej ambulancii. Zistili sme, Ze zo 106
pacientov malo 65,1 % (68) chorych iba mierne poskode-
nie, kym ostatna cast (34,9 %) mala zavazné obmedzenie
funkcie kibov. Index SOFI vyznamne koreloval s kibovym
indexom, s po&tom postihnutych kibov, s ichopovou silou

a stuhnutostou, menej s vyskou CRP a FW, ¢o je najskor
odrazom toho, Ze je mierkou skor vykonu kibu ako celko-
vého zapalu. Zistili sme, ako aj ini autori (2, 15), vyraznej-
Sie postihnutie funkcie HK ako DK a skore pre hornt kon-
catinu bolo vyssie ako skore pre dolnu koncatinu (tab. 4).

Za najviac rozsireny, z hladiska spésobu vypliovania
a spracovania udajov velmi jednoduchy sa dnes povazuje
dotaznik hodnotiaci zdravie indexom neschopnosti (HAQ/
FDI). Priemerne trva jeho vyplnenie pacientovi 5 azZ 7 mi-
nat a velmi zriedkavo pri tom potrebuje pomoc. Test ma
vysoku spolahlivost, $pecificitu a senzitivitu. Mnohi autori
(10, 12, 13, 17) povazuju vysoky index neschopnosti HAQ
za rizikovy faktor vo vzfahu k zavaznosti priebehu RA, ako
aj k mortalite, priCom upozoriuju nielen na jeho vysku, ale
aj na trvanie. Délezité je jeho Casové sledovanie v priebehu
lie¢ebného procesu, aby sme vedeli prehodnotit Gspech liec-
by, pripadne zmenit lie¢ebny postup, ¢o je v praxi reumato-
loga velmi dolezité.

Fyzicka schopnost nasich chorych RA bola v rozsahu
funkéného indexu neschopnosti — HAQ od 0 do 2,5. Prie-
merna hodnota FDI bola 1,07+0,65, ¢o povazujeme za za-
vazné postihnutie u chorych s RA s kratkym trvanim cho-
roby do 51 mesiacov. Vd¢sina nasich chorych (46,9 %) mala
skore od 0,1 do 1,0, ¢o sa hodnoti ako mierne obmedzenie
funkénej schopnosti. 36,3 % chorych s RA vsak prejavova-
lo uz vyraznejsie obmedzenie fyzickej aktivity a ich skore
bolo od 1,1 do 2,0. Velmi zavazné obmedzenie funkénej
schopnosti sme zistili u 10,6 % (17) pacientov. Podobné
rozlozenie HAQ/FDI udéavaja Wolfe a spol. (1988) (17), tr-
vanie RA vSak bolo priemerne 9,3 roka. V literature sa uva-
dza, Zze 16 az 20 % chorych s RA nema prejavy funkcnej
nespdsobilosti a naopak 17 % chorych s RA je Gplne ne-
schopnych uskutoc¢novat jednoduché denné ¢innosti sebao-
patery (17).

HAQ/FDI velmi vyznamne koreloval s prejavom posko-
denia meranym indexom SOFI, ako aj s kibovym indexom
podla Ritchiovej, s trvanim rannej stuhnutosti a ichopovym
testom, ako aj s hodnotami hladin CRP a FW, hodnoty ko-
rela¢ného koeficientu boli vSak podstatne nizsie. Z name-
ranych vysledkov vyplyva, Ze funkéna fyzicka schopnost
nasich chorych s kratkotrvajicou RA je uzko spojena s ak-
tivitou choroby (11) a poskodenim funkcie kibov a pred-
pokladame, Zze v tomto obdobi je spdsobena este reverzi-
bilnymi zmenami, ktoré mozno terapeuticky ovplyvnit.
Nezistili sme vztah HAQ/FDI s trvanim choroby ani s ve-
kom pacientov, na rozdiel od inych autorov (10), ktori zisti-
li vztah k trvaniu choroby uz u chorych do piatich rokov
trvania choroby.

Napriek tomu, Ze samohodnotiace miery zdravia vo vzfa-
hu ku kvalite Zivota sa velmi Casto pouzivaji v klinickom
vyskume, ich pouZitie v beznej praxi je stale diskutabilné.
Jednou z bariér ich pouzitia v beznej praxi sa zda ich zlozi-
tost uskutocnenia a interpretacia (6, 17). V nasej praci sme
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cheeli poukazat na dve velmi jednoduché mierky merania
kvality Zivota chorych s RA s rychlou interpretaciou vysled-
kov pri hodnoteni aktualneho stavu pacienta. Pomocou nich
sme zistili, Ze napriek kratkemu trvaniu ochorenia viac ako
polovica chorych mala zavaznejsie az zavazné prejavy po-
$kodenia funkcie kibov a znamky obmedzenia funkénej fy-
zickej schopnosti. Meranie SOFI indexom nam poskytlo udaj
o malom, ale uz zdvaznom véasnom poskodeni funkcie kibu.

Opierajuc sa o udaje literatary (2, 3,7, 9, 12, 17), ako aj
o nase poznatky pri hodnoteni HAQ/FDI a SOFI indexu
moézeme ich odporucit ako velmi jednoduché testovacie
mierky chorobného stavu, ktoré uréite najdu kazdodenné
uplatnenie v praxi reumatoldga.
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RECENZIA

B. STIMMEL

PAIN AND ITS RELIEF WITHOUT ADDICTION. CLINICAL ISSUES IN THE USE OF OPIOIDS

AND OTHER ANALGETICS

Birghamton—New York, The Haworth Press, Inc., 1997, 418 strdn.

Dr. Barry Stimmel, profesor postgradualneho lekarskeho
Studia na Mount Sinai (The City University of New York), pra-
cuje ako internista a kardioldg. Je riaditelom The Narcotics
Rehabilitation Center, $éfredaktorom Journal of Addictive Di-
seases a autorom viac ako 100 publikacii z problematiky dro-
govej zavislosti, analgetik, posobenia lickov na srdce a mana-
gementu bolesti.

Predstavovana publikacia znamena prinos v komplexnom
pohlade na zavaznu a stale aktualnejSiu problematiku bolesti
a moznosti jej ovplyvnenia. Kniha prevedie Citatela od anato-
mickych a patofyziologickych zakladov bolesti k najnov§im
nazorom a poznatkom, ktoré mu dovolia prakticky uplatnit zis-
kané poznatky pri lieCbe a managemente roznych typov bolesti.

Knihu tvoria 4 casti — fyziologicka koncepcia bolesti,
lieky pouzivané pri lie¢be bolesti, prakticky management bo-
lesti a management bolesti v Specialnych pripadoch. Tieto
Casti su konkrétne rozvedené v 18 kapitolach, z ktorych uve-
dieme len niektoré: anatomia bolesti, neuroregulatory a bo-

lest, koncepcia zavislosti a tolerancie, anxieta a bolest, psy-
chogénna bolest, neopioidové analgetika, nesteroidné proti-
zapalové analgetika, opioidové analgetika — agonisty a an-
tagonisty, hypnotikd a sedativa, velké trankvilizéry,
antidepresiva, management akutnej a chronickej bolesti (vSe-
obecné principy, u deti, v geriatrii, v onkoldgii).

Napriek velkému mnozstvu réznych publikacii je bolest
a jej zvladnutie - stale velmi aktudlnym problémom. Predloze-
na publikacia je velmi cenna pre kazdého lekara nielen preto,
Ze prinasa uceleny a velmi moderny pohlad na mechanizmy,
fyziolégiu, patofyzioldgiu a kliniku bolesti, ale aj preto, ze
dovoluje nahliadnut za hranice poznaného, privedie Citatela
k najaktudlnej$im poznatkom, ktoré su naviac vyuziteIné
v praktickej medicine. V tom vidim najvacsi prinos autora.
A z toho istého dévodu odporucam knihu do pozornosti vset-
kym lekarom.

M. BERNADIC

S. TROJAN, R. DRUGA, J. PFEIFFER, J. VOTAVA
FYZIOLOGIE A LECEBNA REHABILITACE MOTORIKY CLOVEKA
Praha, Grada Publishing 1996, 1118 obrdzkov, 180 strdn.

Hned v uvode pri predstavovani tejto knihy, ktoru uz
ur¢ite mnohi nasi Citatelia poznaju, treba uviest, Ze vydava-
telstvo prave tomuto dielu udelilo Cenu Grada ’96 za od-
borny prinos a ¢itatelsky ohlas. Kniha skiisenych autorov
na malom priestore poskytuje Siroky okruh zakladnych
a nadstavbovych poznatkov z oblasti motoriky - regulacie,
centralne mechanizmy jej riadenia. Vo v§eobecnej asti auto-
ri charakterizuju pohybovu sustavu s klinického hladiska
(reflex, polyelektromyografia a dalSie pristrojové metodi-
ky). V Speciélnej Casti sa venuji vybranych porucham po-
hybovej ststavy - funkéné poruchy, centralna paréza - spas-
ticita, extrapyramidové syndromy, mozockovy syndrom,

vestibularny syndrom, spinalna ataxia, paréza periférneho
neuronu. Zaver knihy tvori kapitola venovana liecebne;j re-
habilitacii deti s poruchou centralneho motoneurénu. V tejto
Casti s obsiahnuté aj principy a postupy Vojtovej metody
reflexnej lokomocie, metodika manzelov Bobathovych
a metodika profesora Tardieu. Kniha je ur¢ena vSetkym
odbornikom, ktori sa vo svojej praxi stretavaji s uvedeny-
mi telesnymi postihnutiami, ale aj priamo postihnutym oso-
bam, ktoré mézu porozumiet podstate postihnutia a cielene
zamerat svoju aktivitu pri rehabilitacii a kompenzacii han-
dicapu.

M. BERNADIC



