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SOUHRN

Dotazniky zalozené na vysledcich hodnocenych pacien-
tem (Patient-Reported Outcomes) jsou dllezitymi nastroji
v klinickém hodnoceni subjektivnich obtizi pacientd, jako
je Unava ¢i snizeni fyzické zdatnosti. U revmatickych
pacientl je omezeni fyzickych schopnosti hlavni pfici-
nou snizeni kvality zivota. Unava je pfitomnd u vice nez
poloviny této populace. Cilem této prace byla lingvisticka
validace a vytvoreni ¢eskych verzi dotaznik( hodnoti-
cich unavu (Multidimensional Assessment of Fatigue
Scale, MAF; Fatigue Impact Scale, FIS) a pohybovou
aktivitu (Human Activity Profile, HAP). Originalni verze
dotaznikl byly prelozeny tremi nezavislymi bilingvalnimi
revmatology a konsenzualné byly autorskou skupinou
tyto preklady diskutovany a sjednoceny. Poté se Sest
bilingvalnich ne-lékard vyjadrilo k lingvistické a obsahové
strance dotaznikd a jejich pripominky byly expertnim pa-
nelem zapracovany. Tato verze byla postoupena dvéma
nezavislym zaslepenym prekladateldm k prelozeni zpét

SUMMARY
Hefménkova B, Smucrova H, Mikulasova M, Oreska S,

Spiritovié M, Storkanova H, Be¢var R, Vencovsky J,
Mann H, Tomcik M.Validation of Czech versions of

2020,28,¢.3

do anglického jazyka. Konsenzualné pak byly vytvoreny
prefindlni ceské verze dotaznikd, které vyplnilo 50 pa-
cientl s idiopatickymi zanétlivymi myopatiemi (IZM) a 55
pacientl se systémovou sklerodermii (SSc). K hodnocent
srozumitelnostia vystiznosti jednotlivych otazek dotazni-
kd byl pouzit dotaznik zpétné vazby. Pripominky pacientt
byly expertnim panelem zapracovany v tvorbé definitiv-
nich ceskych verzi dotaznikd. Vysledkem této prace jsou
Ceské verze dotaznikl FIS, MAF a HAP. VSechny dotazniky
se ukdzaly jako srozumitelné, pacienti s IZM a SSc dosa-
hovali skére, jez se numericky blizily vysledk@im jinych
publikaci. Tyto dotazniky mohou byt vhodnymi nastroji
pouzivanymi v klinickém vyzkumu i rutinni klinické praxi.
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dotazniky zaloZzené na vysledcich hodnocenych
pacientem - Fatigue Impact Scale - Multidimensional
Assessment of Fatigue Scale - Human Activity Profile -
lingvisticka validace

questionnaires assessing fatigue and physical acti-
vity in patients with rheumatic diseases: Fatigue
Impact Scale (FIS), Multidimensional Assessment
of Fatigue Scale (MAF), Human Activity Profile
(HAP)



Patient-Reported Outcomes are essential tools used in
the clinical evaluation of the patient’s subjective diffi-
culties, such as fatigue or physical disability. Physical
disability is a significant cause of reduced quality of life
in patients with rheumatic diseases. Fatigue is present
in more than half of this population. The aim of this
work was to perform the Czech translation and lin-
guistic validation of questionnaires evaluating fatigue
(Multidimensional Assessment of Fatigue Scale, MAF;
Fatigue Impact Scale, FIS) and physical activity (Human
Activity Profile, HAP). The original versions of the ques-
tionnaires were translated by three independent bilingual
rheumatologists and consensually discussed and synthe-
sized by the authors of this paper. In the next step, six
bilingual non-physicians commented on the linguistic
and content aspects of the guestionnaires, and their
comments were taken into account by an expert pan-
el. Subsequently, two independent blinded translators
carried out a back-translation. Consensually, pre-final
Czech versions of the questionnaires were created, which

uvop

Revmatickd onemocnéni postihuji §iroké spekt-
rum fyzickych i psychickych funkci, mohou vést
k trvalé disabilité a negativné ovliviiovat celkovou
kvalitu Zivota pacientil (1). Recentni studie uva-
di, Ze omezeni fyzickych schopnosti je nejcastéjsi
pric¢inou snizeni kvality Zivota souvisejici se zdra-
vim (HRQoL) napfi¢ revmatickymi diagnézami
(2). Dalsim velmi Castym a obtizné zvladatelnym
problémem je vysoka tinava. Overman et al. (2016)
zkoumali prevalenci inavy na velkém mezinarod-
nim vzorku 30 revmatickych diagnéz a demon-
strovali, Ze vice nez 50 % vSech pacientti pocituje
zavaznou Gnavu (3).

Unava je klinicky dileZitym symptomem, silnym
prediktorem pracovni schopnosti a celkového
zdravotniho stavu fady revmatickych onemocnéni.
Avsak jeji hodnoceni je velmi problematické,
protoze neexistuji zadné definitivni fyziologické
nebo biochemické markery, a proto se v jejim
hodnoceni spoléhdme na validni dotaznikova
Setfeni zaloZzend na vysledcich hodnocenych
pacientem (Patient-Reported Outcomes) (4). V sou-
Casné dobé je dostupné velké mnozstvi nastroj
hodnoticich titnavu a vybrat ten nejvhodnéjsi mtze
byt komplikované (5). Zpravidla mtzeme hodnotici
skaly tnavy kategorizovat na obecné a pro nemoc
specifické. Také existuji jednorozmérné stupnice,
které se zameéruji pouze na jednu dimenzi, obvykle
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were afterward completed by 50 patients with idiopathic
inflammatory myopathies (IIM) and 55 patients with sys-
temic sclerosis (SSc). A feedback questionnaire was used
to assess the comprehensibility and conciseness of each
question. The expert panel took into consideration the
patient’s comments when creating the definitive Czech
versions of the questionnaires. This work has resulted in
the Czech versions of the FIS, MAF, and HAP question-
naires. All questionnaires proved to be understandable.
Patients with IIM and SSc achieved scores that were
numerically similar to the results of previously published
studies. These questionnaires may be appropriate tools to
be used in clinical research and routine clinical practice.
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na zavaznost inavy. Naopak multidimenzionalni
stupnice pfindseji ucelené informace o nékolika
rozmérech tinavy, coZ umoznuje vypocet globalniho
skore. Hodnoti nejen jeji intenzitu, ale casto také
délku trvani, jeji charakter a vliv na kazdodenni
¢innosti. Nékteré dotazniky zkoumaji dopad tina-
vy na kognitivni, behavioralni a socialni funkce
(6). Pro tcely hodnoceni inavy revmatickych pa-
cientl v ramci nasich vyzkumnych projektd jsme
zvolili jeden jednodimenzionalni (Fatigue Impact
Scale) a jeden komplexni multidimenzionalni
(Multidimensional Assessment of Fatigue Scale)
nastroj pro jejich dobré psychometrické vlastnosti
(6) a drivéjsi pouziti u revmatickych diagnéz (4, 7).
Multidimensional Assessment of Fatigue Scale
(MAF) je nastroj, ktery vnikl revizi Piper Fatigue
Scale (8) a byl v roce 1991 vyvinut pro hodnoceni
inavy u dospélych s revmatoidni artritidou (RA)
(9). MAF hodnoti tinavu ve ¢tyfech dimenzich:
zavaznost inavy, stupen strachu/nepohodli, ktery
inava zpuisobuje, mira omezeni kazdodennich ¢in-
nosti v dlisledku inavy a doba vyskytu inavy (jak
Casto se objevuje a zda se v priibéhu tydne méni).
Celkové skore, tzv. globalni index inavy, ziskame
souctem prvnich dvou dimenzi, primérné hodnoty
miry omezeni kazdodennich ¢innosti a prvni ze
dvou otazek domény doba vyskytu inavy. Dotaznik
obsahuje celkem 16 otazek, prvnich 15 se zapocitava
do celkového skore. Bodova skala globalniho indexu
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inavy dosahuje hodnot od 0 do 50, kdy vyssi ské-
re indikuje vétsi miru tinavy. Jednotlivé dimenze
nebyly minény jako dil¢i $kaly uréené pro popisné
Ucely, ackoliv néktefi autofi jej takto uzivaji a ve
svych studiich uvadéji primérné hodnoty pro jed-
notlivé dimenze (10).

MAF byl plivodné sestaven a validovan v americké
anglictiné a od té doby byl pfeloZen do 45 riznych
jazykd. Byl pouzit ve vice nez 100 studiich u Siroké-
ho spektra zdravotnich stavil a chorob s vyraznou
pfevahou revmatickych onemocnéni, nejcastéji
u RA (n = 22), fibromyalgie (n = 17), ankylozujici
spondylitidy (n =9), systémového lupus erythema-
todes (n = 6) (11), systémové sklerodermie (12, 13)
i osteoartrézy (14). Priblizné % studii se zabyvala
také psychometrickymi vlastnostmi dotazniku,
nejcastéji reliabilitou. Hodnoty Cronbachovy o
(vnitini konzistence) se v téchto pracich pohybovaly
od 0,81 do 0,96. Dotaznik také prokazal schopnost
senzitivné detekovat zménu v ramci odpovédi na
terapii (11). Kritériovou validitu hodnotila multi-
centricka studie na 7760 pacientech s RA, ve které
vSechny c¢tyfi nastroje (vizudlni analogova skala
Unavy, Brief Fatigue Inventory, Medical Outcomes
Study Short Form 36 (SF-36) - vitality a MAF) dobfe
vzajemné korelovaly s korela¢nimi koeficienty mezi
0,79 a 0,86 (15). MAF je tedy snadno vyplnitelny,
Casové nenarocny hodnotici nastroj se silnou vali-
ditou a reliabilitou.

Fatigue Impact Scale (FIS) je $kala hodnotici miru
omezeni a funk¢nich limitaci vznikajicich v diisled-
ku tinavy. Skala byla vyvinuta za tcelem vétsiho
porozuméni dopadu iinavy na kvalitu zivota paci-
entll s chronickym onemocnénim. Autoii dotaz-
niku prijali stanovisko, Ze méfeni dopadu tnavy
na denni ¢innosti je citlivéj§i nez samotna kvanti-
fikace inavy. Navic je tfeba symptomy posuzovat
z hlediska individualné ocekavané tirovneé aktivity
a porovnavat je se situacemi, ve kterych tato oce-
kavani nejsou naplnéna. Jednotlivé polozky pro FIS
byly vybrany na zakladé existujicich anavovych
dotaznikd a rozhovort se 30 pacienty s roztrousenou
skler6zou. FIS byl nasledné zkonstruovan tak, aby
zahrnoval tfi dil¢i skaly pro posouzeni dopadu tina-
vy na kognitivni funkce (10 polozek), fyzické funkce
(10 poloZek) a psychosocialni funkce (20 poloZek).
U jednotlivych poloZek jsou respondenti tazani,
nakolik inava ovlivnila danou ¢innost v uplynulém
mésici a své odpovédi zaznamenavaji na pétibodové
Likertové $kale, kdy 0 znamena zadny problém a 4
znamena extrémni problém. Maximalni celkové
skore FIS je 160 bodt, pficemz bodové §kaly pro jed-
notlivé slozky jsou 0 az 40 pro fyzické a kognitivni
funkce a 0 az 80 pro psychosocidlni funkce. Vyssi
skoére indikuje vétsi dopad tnavy na kvalitu zivota
pacientt (16). Pozdéji byly vytvofeny zkracené verze
dotazniku FIS.
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Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) byl vytvoren
béhem vyvoje dotazniku Multiple Sclerosis Quality
of Life Inventory (MSQLI) zkracenim 40 polozek
FIS. Jednotlivé polozky pro MFIS byly vybrany or-
ganizaci National Multiple Sclerosis Society jako
soucast hodnoceni kvality Zivota pacientl s roz-
trouSenou sklerézou. Vysledkem tohoto vybéru
bylo 21 pavodnich polozek, 9 pro kognitivni funk-
ce, 10 pro fyzické funkce a 2 pro psychosocialni
funkce. Zptsob hodnoceni zlistal stejny jako u FIS.
Avs$ak z nejasnych diivodti byl v této modifikované
verzi zménén format odpovédi na pétistupriové
Likertové skale z hodnoceni intenzity obtizi (zZad-
ny problém az extrémni problém) na hodnoceni
Cetnosti obtizi (nikdy az téméf vzdy) (17). Pro GcCely
kazdodenniho pouziti v klinické praxi byl vytvoien
osmipolozkovy dotaznik Daily Fatigue Impact Scale
(D-FIS). Tato verze obsahuje tfi poloZky z domény
kognitivni funkce, ¢tyfi z domény fyzické funkce
a jednu pro psychosocialni funkce. Zptisob hod-
noceni je stejny jako u FIS, ale pocita se pouze
celkové skore (18).

Psychometrické vlastnosti FIS byly ovéfeny v né-
kolika studiich. Inicidlni studie ovéfovala validitu
dotazniku na tfech skupinach pacientt - 145 pa-
cientl s chronickym tnavovym syndromem, 105
pacientd s roztrousenou sklerézou a 34 pacientd
s mirnou arteridlni hypertenzi. Vnitfni konzistence
(Cronbachova a) byla zkoumana jak pro cely vzorek,
tak zvlast pro vSechny tfi skupiny pacientti. Zaroven
byla hodnocena vnitini konzistence jednotlivych
dil¢ich 8kal. Pro vSechny analyzy byla vnitfni konzi-
stence FIS velmi vysoka. Cronbachova a pro vSechny
poloZky FIS v celkovém vzorku pacientdl dosahovala
hodnoty 0,98. Externi validita FIS se potvrdila ve
schopnosti rozlisit mezi rozdilnymi skupinami
pacientii, a tojak na zdkladé souhrnného skére, tak
i odpovédi v jednotlivych otazkach (16).

Human Activity Profile (HAP) je 94polozkovy dotaz-
nik hodnotici fyzickou zdatnost, ktery byl odvozen
od 105polozkového Additive Daily Activities Profile
Test (ADAPT). Jednotlivé polozky byly vybrany ze
seznamd aktivit, pro néz byly k dispozici odhady
pramérného energetického vydeje v jednotkach
MET (Metabolic Equivalent of Task). Tato jednotka
vyjadfuje pomér rychlosti metabolismu béhem
cviceni ke klidové rychlosti metabolismu. Dotaznik
HAP hodnoti schopnost provadét ¢innosti vyza-
dujici energeticky vydej od 1 do 10 MET. U kazdé
z 94 polozek je respondent pozadan, aby uvedl, zda
danou c¢innost stale vykonava, prestal vykonavat
(kviili svému onemocnéni) nebo nikdy nevykona-
val. Vysledky se uvadéji ve dvou celkovych skoére:
maximum activity score (MAS) a adjusted activity
score (AAS). MAS odpovida poctu ukoll, které re-
spondent stale provadi. AAS se vypocitd rozdilem
mezi MAS a poCtem poloZek, které respondent pre-



stal vykondvat. Autoti dotazniku HAP povazuji AAS
skore za stabilnéjsi (19).

Psychometrické vlastnosti dotazniku byly hodno-
ceny v nékolika studiich. V hodnoceni Test-retest
reliability se korela¢ni koeficienty pohybovaly od
0,76 do 0,97 pro MAS skére a od 0,79 do 0,97 pro AAS
skore (19). Kritériovou validitu posoudila studie,
jeZ hodnotila droven fyzické aktivity u pacientd
s renalnim onemocnénim pomoci nékolika dotaz-
nikovych Setfeni vcetné HAP a SF-36 a porovnavala
je s vysledky vykonnostnich méfeni (rychlost chiize,
doba chtize do schodii a vstavani ze zidle) pomoci
akcelerometru. Oba dotazniky, HAP a SF-36, vel-
mi dobfe korelovaly s méfenimi fyzického vykonu
(20). Dobrou korelaci mél dotaznik i s maximalni
spotfebou kysliku odhadovanou testem na bézicim
pasu (Single-Stage Submaximal Treadmill Test)
(21). Prozatim nejsou dostupné zadné studie, které
by stanovily nejmensi moznou velikost zmény,
jez by mohla byt povazovana za klinicky vyznam-
nou. Proto byl minimalni klinicky vyznamny roz-
dil odhadnut jako polovina pramérné smérodatné
odchylky vychozich skére a na tomto zakladé byl
stanoveny minimalni rozdil 11 bodd pro MAS a 14
bodt pro AAS (19). V revmatologii byl dotaznik po-
uzity u pacientd s osteoartrézou (22) a RA (21, 23).
Ukazalo se, Ze HAP je spolehlivym a dostatecné
senzitivnhim nastrojem na to, aby detekoval rozdily
ve fyzické aktivité mezi lidmi s osteoartrézou a bez
ni (22). U pacientd s osteoartrézou a RA se ukazal
jako stfedné senzitivni na detekci zmén (21). Byla
téZ popsana dobra korelace mezi nizkym HAP skére
a vyss$im poctem zanétlivych kloubdi a trombocyté-
zou u pacientl se synovitidou (23).

Ackoliv je v soucasné dobé k dispozici velké mnoz-
stvi nastrojti hodnoticich droven fyzické aktivity,
jsou tato hodnoceni ¢asto navrzena specificky pro
konkrétni populaci, kde pak narazime na limitaci
vomezeni hodnotici $kaly. Vyhodou dotazniku HAP
je, Ze vycCet Cinnosti se pohybuje od velmi snadnych
(vstavani z postele) aZ po velmi narocné (béh na 5km
za 30 minut), a proto je schopen méfit Siroké spek-
trum schopnosti bez tzv. efektu podlahy ¢i stropu
(19). Jedna se tedy o platny, spolehlivy a senzitivni
nastroj k posouzeni fyzickych funkci riznych po-
pulaci, véetné revmatickych diagnoéz.

Cilem této prace byl pfeklad a lingvisticka validace
dotaznikd MAF, FIS a HAP a tvorba Ceskych verzi
téchto dotaznikd pro pouZiti v klinické a vyzkumné
praxi u pacientd s revmatickymi onemocnénimi.

SOUBOR A METODIKA

Preklad a lingvisticka validace
Preklad dotaznikl a jejich lingvisticka validace
probihala v Revmatologickém tustavu v roce 2014,
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Preklad originalnich verzi dotaznikd byl proveden
nezavisle tfemi Ceskymi revmatology, ktefi spl-
novali kritérium plynné znalosti mluvené i psané
anglictiny (Jv, RB, MT). Z pfekladd (T1, T2, T3) byla
konsenzualné vytvorena syntéza a vnikly prvni Ces-
ké verze dotazniki (T-123). Verze T-123 byly nasledné
predlozeny Sesti bilingvalnim ne-lékattim, ktefi se
vyjadrili k lingvistické a obsahové strance dotaz-
nikl a jejich pfipominky byly posléze zhodnoceny
a zapracovany expertnim panelem sestavenym ze
zkuSenych revmatologt (JV, RB, MT, SO) a zdra-
votnikd ne-1ékafti (HSt, HSm, MS, BH). Tato verze
byla postoupena dvéma nezavislym zaslepenym
prekladateltim (1ékat, ne-1ékaf) s plynnou znalosti
mluvené i psané angli¢tiny (HM, MM) k pfelozeni
zpét do anglického jazyka. Oba anglické preklady
(BT1 a BT2) byly zpétné porovnany s originalnimi
dotazniky a diskutovany expertnim panelem, ktery
se vyjadril k sémantické, lingvistické, koncepcni
a terminologické strance dotazniki. Konsenzualné
byly vytvoreny prefindlni Ceské verze dotaznikil
4).

Testovani dotazniku

Do validacni studie bylo zatazeno celkem 50 pa-
cientd s idiopatickymi zanétlivymi myopatiemi
(IZM) a 55 pacientt se systémovou sklerodermii
(SSc) z ambulantniho nebo ltizkového oddéleni
Revmatologického ustavu. VSichni pacienti se SSc
splnili klasifika¢ni kritéria ACR/EULAR z roku 2013
(25), pacienti s polymyozitidou (PM) a dermatomyo-
zitidou (DM) splnili klasifika¢ni kritéria Bohana/
Petera z roku 1975 (26) a pacienti s imunitné zpro-
stfedkovanou nekrotizujici myopatii (IMNM) spl-
nili Klasifika¢ni kritéria ENMC z roku 2003 (27).
Demograficka a klinickd charakteristika skupiny
jeuvedenav tabulce 1. V ramci testovani dotaznikl
byli pacienti pozadani o vyplnéni demografickych
1dajt, prefinalni verze dotaznikd FIS, MAF a HAP
a dotazniku zpétné vazby, ve kterém se pacienti
vyjadfovali k obsahu, srozumitelnosti, smyslupl-
nosti a relevanci otazek. Pfipominky pacientd byly
expertnim panelem zohlednény v tvorbé definitiv-
nich ¢eskych verzi dotaznikd.

Analyza dat

Data jsou prezentovana jako median - mezikvar-
tilové rozpéti (IQR). Normalni distribuce byla sta-
novena pomoci Shapiro-Wilk testu normality. Na
zakladé test normality byl pro porovnani vysled-
kit dotaznik® mezi pacienty se SSc a IZM pouzit
Studentdv t-test nebo Mannav-Whitney U-test.
Za statisticky vyznamné byly povazovany hladi-
ny vyznamnosti (p-hodnoty) mensi nez 0,05. Ke
statistické analyze byl pouzit software GraphPad
Prism 5 (verze 5.02; GraphPad Software, La Jolla,
CA, USA).
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Tab. 1 Demograficka a klinicka charakteristika testované skupiny pacientti se systémovou sklerodermii a idiopatickymi zanétlivymi
myopatiemi
Parametr SSc (n = 55) VAU NGIERT0))
pohlavi zeny/muzi, n (%) 48(87)/7(13) 43(86)/7(14)
vék, median (IQR), roky 54,0 (43,0-60,0) 58,0 (49,8-65,3)
trvani onemocnéni, median (IQR), roky 6,0 (1,6-9,0) 52(1,7-8,6)
podtyp onemocnéni, n (%) [cSSc: 30(54)/dcSSc: 25(46) PM 19(38)/Ez_§§44§2él)|\4NM 7a4)/

ESSG index aktivity SSc, median (IQR)

2,5(1,0-35) =

mRSS, median (IQR)

13,0 (6,0-22,0) -

MYOACT = 0,05 (0,02-0,1m)
MITAX = 0,16 (0,08-0,35)
MDI = 0,06 (0,03-0,1m)

PM - polymyozitida, DM - dermatomyozitida, IMNM - imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie, CA-DM - dermatomyozitida asociovana s nadorem, ESSG -

European Scleroderma Study Group, mRSS - Modifikované Rodnanovo kozni skére, MYOACT - Myositis Disease Activity A Visual A

Myositis Intention to Treat Activity Index, MDI - Myositis Damage Index

VYSLEDKY

Vysledkem této validac¢ni studie jsou Ceské verze
dotaznikd FIS, MAF a HAP, které jsou soucasti pri-
loh1,2,3.

Pti pfekladu z anglického originalu do cestiny na-
razili prekladatelé v dotazniku HAP na kulturni
odliSnosti, které bylo tfeba adaptovat pro ceské
podminky. Jako urceni vzdalenosti se v nékterych
polozkach dotazniku pouziva blok budov, napt.
polozZka ¢. 39: ,,Walking half a block uphill“. ProtoZe
v Ceské republice nemame standartni délku jedno-
ho bloku budov, byl tento obrat pieloZen jako ptilka
délky bézného panelového domu a do zavorky byla
upfesnéna vzdalenost 50 metrli, kterd odpovida
pllce jednoho standardniho bloku v USA. Obdobné
byly popsany i polozky, kde se vzdalenost hodnoti
na jeden cely blok, dva bloky nebo Sest bloki (otazky
43az46, 55, 56). Dalsi nesrovnalosti je délka bazénu
(otazka 77, 78), ktera je v USA 25 yardl (odpovida 23
metrim), kdeZto u nas je standartni délka malého

Scale, MITAX -

bazénu 25 metrli. Tato polozka byla vyfeSena nasle-
dovné: ,Plavani na vzdalenost 23 m (témérf jedna
délka standardniho bazénu)“.

Dalsi problematickou otazkou byl pieklad polozky
¢. 67, ktera v originale zni: , Doing callisthenics or
aerobic dancing (5 min non-stop)“. Pfesto, Ze slovo
kalistenika se v Ceskych podminkach taktéz pou-
Ziva, jedna se o neprilis ¢asté slovo ciziho ptivodu
a zejména starsi populace by nemusela rozumét
jeho vyznamu. Proto se expertni panel shodl na sro-
zumitelnéjs$im alternativnim pojmenovani , lehké
kondicni cviceni“.

Pfi zaslepeném zpétném prekladu Ceskych verzi do
anglic¢tiny nebyla nalezena zadna obsahova zména
ve srovnani s anglickym originalem, vyjma vyse
zminénych pfedem konsenzualné odsouhlasenych
uprav v ramci kulturnich odlisnosti.

Khodnoceni srozumitelnosti a jednoznacnosti jed-
notlivych otazek v dotaznicich MAF, FIS a HAP
jsme vytvorili dotaznik zpétné vazby. V ném jsme

Tab. 2 Vysledky hodnoceni unavy a pohybové aktivity pomoci dotaznik(i HAP, MAF a FIS u pacientl se systémovou sklerodermii
a idiopatickymi zanétlivymi myopatiemi. Data jsou prezentovana jako median (mezikvartilové rozpéti).

Dotaznik, bodova skala

SSc (n = 55)

(VA NGIERT0))] p-hodnota

HAP MAS, O (nejhorsi) - 94 (nejlepsi) 79,0 (70,0-82,0) 75,5 (59,3-78,3) p =0,002
HAP ASS, O (nejhorsi) - 94 (nejlepsi) 63,0 (49,0-80,0) 54,5 (40,8-64,3) p =0,001
MAF, 1 (nejlepsi) - 50 (nejhorsi) 19,3 (14,8-26,5) 26,0 (19,5-32,1) p =0,005

FIS KR, O (nejlepsi) - 40 (nejhorsi)

5,0 (1,0-10,0)

6,0 (2,0-15,5) p =0,153

FIS FR, O (nejlepsi) - 40 (nejhorsi) 14,0 (5,0-21,0) 20,5 (13,0-26,3) p = 0,011
FIS SR, O (nejlepsi) - 80 (nejhorsi) 12,0 (3,0-30,0) 24,0 (16,8-33.,3) p =0,014
FIS celkové skore, O (nejlepsi) - 160 (nejhorsi) 31,0 (11,0-36,0) 53,0 (34,0-69,5) p = 0,022

SSc - systémova sklerodermie, IZM - idiopatické zanétlivé myopatie, HAP MAS - Human Activity Profile Maximum Activity Score, HAP AAS - Human Activity Profile

Adjusted Activity Score, MAF - Multidi A
FIS SR - Fatigue Impact Scale socialni rozmér

t of Fatigue, FIS KR - Fatigue Impact Scale kognitivni rozmér, FIS FR - Fatigue Impact Scale fyzicky rozmér,

p-hodnota - statisticka vyznamnost rozdilli v jednotlivych parametrech mezi SSc a 1ZM, tuéné oznaceno p < 0,05
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pozadali respondenty, aby po vyplnéni téchto tii
dotazniki uvedli, jestli informace v nich uvedené
byly srozumitelné a jednoznacné, a pokud ne, aby
vypsali konkrétni otazku nebo bod a vysvétlili,
v ¢em vidi problém. U dotazniku HAP oznacili vSich-
ni respondenti dotaznik za srozumitelny, snadno
vyplnitelny a relevantni. Sedm pacienti mélo vy-
hrady k polozkam 16, 17, 19, 20, 69, 70, 75 az 84, 87
az 94, kde je Casto uvadéna vzdalenost v nestandart-
nich hodnotich. Napiiklad polozka ¢. 80: Jizda na
kole na vzdalenost 3,2 km. Respondenti komento-
vali tyto polozky tak, Ze je pro né tézké odhadnout,
zda ujdou/ujedou vzdalenost 1,6, 3,2 nebo 4,8 km.
V originalni anglické verzi jsou jednotkami vzda-
lenosti mile, pricemz v zavorkach jsou uvedeny
kilometry. ProtoZe se v Ceskych pomérech jednotka
mile neuziva, jsou v ceské verzi dotazniku uvedeny
pouze kilometry, které pii pfepoctu vychazeji na
necela ¢isla. Dotazniky MAF a FIS oznacili vSichni
respondenti za zcela srozumitelné a jasné.

Celkem dotazniky vyplnilo 105 pacientd se SSc
alZM. Dosazena skore vSech dotazniki pro obé sku-
piny jsou uvedena v tabulce 2. Ve vSech dotaznicich
dosahovali pacienti s IZM statisticky vyznamné hor-
§ich skére v porovnani s pacienty se SSc, respektive
vyssich skére v dotaznicich hodnoticich titnavu (FIS

vy

a MAF) a niz8ich skére v dotazniku HAP.

DISKUZE

Cilem této prace byl pfeklad a lingvisticka validace
dotaznikii MAF, FIS a HAP a tvorba Ceskych verzi
téchto dotaznikl. Protoze se hodnoceni kvality
Zivota pacientti ¢im dal vice stava prioritou vyzku-
mu (28), povazujeme za dilezZité zpiistupnit Ces-
ké odborné vefejnosti svétové pouzivané nastroje
k hodnoceni jednotlivych aspektti kvality Zivota.
V nasi praci jsme na zakladé podrobné reserse vy-
brali vhodné dotazniky hodnotici inavu a fyzickou
zdatnost, které v recentnich studiich prokazaly
dobré psychometrické vlastnosti a byly (kromé do-
jsme v ramci valida¢niho procesu dotazovali skupi-
nu pacientti se SSc a IZM.

Srovnani mezi témito diagnézami dosud nebylo
publikovano. Avsak jsou dostupné vysledky pro
jednotlivé dotazniky u SSc ¢i jinych revmatickych
chorob, které se numericky blizi nasim hodnotam.
Napriklad v praci Buck et al. (2010) dosahovali pa-
cienti se SSc (n = 62, prumérny vék 53 let) primeér-
nych skére (+ smérodatna odchylka) v dotazniku
MAF 25,9 + 11,0 (29). V na$i studii bylo primérné
skore u 55 pacientdi se SSc (pramérny vék 54 let) 20,8
+9,2. Podobné zavéry publikovala skupina autorti
zTurecka, kdy median (IQR) u 21 Zen se SSc (prameér-
ny vék 47 let) dosahoval hodnoty 26,6 (1,0-46,5) (30).
U dotazniku HAP jsou dostupné idaje u pacientd

ORIGINALNI PRACE

s RA, kdy median (IQR) skére MAS u 122 pacientli
s RA (pramérny vék 42 let) byl 72 (31-94) (31). U pa-
cientd s osteoartrézou (n = 33, primeérny vék 69 let)
vychazelo primeérné skore (+ smérodatna odchylka)
MAS76+8aAAS 62 +13(22). Vnasi kohorté pacient
bylo primérné skoére MAS 1 SSc76 + 9 a u IZM 67 +
18 a skére AASu SSc 64 +17aulZM 50 + 19,
Limitacemi dotaznikdi mtiZe byt absence tzv. cut-
-off score, tedy hranice neboli minimalni pocet
bodti, jenz lze jesté povazZovat za fyziologickou
hodnotu. Na zakladé téchto cut-off skére by bylo
mozné urcit, jaké procento pacientdl trpi napf.
mirnou/stfedni a vysokou tinavou ¢i pohybovou
dysfunkci. Bylo publikovano, Ze aZ 61 % pacientli
se SSc trpi tnavou (12), avsak v pfipadé MAF a FIS
nelze tuto informaci o prevalenci tinavy ovéfit.
Dotazniky nds informuji pouze o zavaznosti inavy,
jez 1ze srovnat se zdravou kontrolni skupinou ¢i
referenc¢ni diagnézou, pripadné pouzit pro hodno-
ceni efektu terapie. U dotazniku HAP byl stanoven
minimalni klinicky vyznamny rozdil, ktery byl
odhadnut jako polovina primérné smérodatné od-
chylky vychozich skére na hodnotu 11 pro MAS a 14
pro AAS. V Kklinické praxi se samoziejmé hodnota
Kklinicky duleZité zmény obvykle posuzuje piipad
od pripadu s pfihlédnutim k fadé proménnych.
Navic musime byt s interpretaci velikosti klinic-
ky vyznamnych zmén v ordindlnich stupnicich
opatrni, protoze nestejné velké intervaly mezi
sousednimi hodnotami znamenaji, Ze zména ve
skore v rtiznych castech kontinua muZe predsta-
vovat riizné mnozstvi zmén (19).

ZAVER

Dotazniky zalozené na vysledcich hodnocenych
pacientem nabizi jednoduchy, neinvazivni, casové
a financné nenarocny zptisob hodnoceni kvality
Zivota pacientdi ¢i zplisob posouzeni efektu tera-
pie. Unava a fyzickd omezeni jsou jednim z nej-
Castéjsich symptoma u pacientll s revmatickymi
onemocnénimi a jejich hodnoceni miize pfispét
k holistickému pochopeni dopad@ nemoci na kva-
litu zivota pacient a zlepsit jejich péci. Tyto do-
tazniky budou vyuzivany na nasSem pracovisti jako
uzitecné nastroje klinického vyzkumu i v rutinni
klinické praxi. Budouci vyzkum by se mél zaméftit
na psychometrickou validaci ¢eskych verzi dotazni-
ki na rozsahlejsi populaci pacientli s revmatickymi
onemocnénimi.

Prdce vznikla za podpory grantii AZV 16-335424, 16-335744,
16-33746A, NV18-01-00161A, GA UK 1578119, 312218, SVV 260373
a instituciondlni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR pro
Revmatologicky ustav ¢. 023728.
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Piiloha1 Dotaznik Multidimensional Assessment of Fatigue Scale

Instrukce: Tyto otazky se tykaji inavy a vlivu inavy na Vasi ¢innost.
U kazdé z nasledujicich otazek prosim zakrouzkujte jen to ¢islo, které nejptresnéji vystihuje,
jak jste se citil v pribéhu posledniho tydne.

Naptiklad si predstavte, Ze si vskutku rad/a rano dlouho pospite. Pak byste zakrouzkoval/a

e

Cislo, které je blize k popisu ,,hodné*. Takto to vypada v praxi:

Priklad: Jak moc rad/a si rano pospite?

12 8 & 5 [ B B (k) o

viubec ne hodné

Nyni prosim odpovézte na nasledujici dotazy podle toho, jak jste se citil/a v poslednim

tydnu.

1. Jak moc jste byl/a unaveny/a?

ikl Bl @) 5]kl 7l B b [o

vubec ne hodné

Jestli jste nebyl/a unaveny/4, ukoncete vypliiovani

dotazniku.

2. Jak velka byla Ginava, kterou jste citil/a?

i 2] Bl 4] Bl 6] 7l Bl Bl o

Mirna velka
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3. Jak velké trapeni Vam tinava zpusobila?

4] 6] 9]

zadné velké
Zakrouzkujte ¢islo, které nejlépe vystihuje, jak moc narusila inava Vasi schopnost vykonavat
nasledujici aktivity v pribéhu posledniho tydne. U aktivit, které nevykonavate z divodl
jinych, nez je tnava (napi. nemate praci, protoze jste jiz v diichodu), zaskrtnéte ctverecek

umistény pied danou otazkou.

JAK MOC OVLIVNILA UNAVA V POSLEDNIM TYDNU VASI SCHOPNOST
VYKONAVAT NASLEDUJICI CINNOSTI: (POZOR: zaskrtnéte ¢tveredek nalevo od

dané otazky, jestlize danou ¢innost nevykonavate.)

(1 4. Doméci prace (iklid, myti nadobi, atd.)

12l Bl B B k) 7l Bl b o

vubec ne hodné

—_

[ 5. Vateni

tokloB) s B

vubec ne hodné

(o))

]
[*]
[°]
=

O 6. Koupani nebo myti

toel BBl sk

vubec ne hodné

(o))

(]
[*°]
[*]
=

L] 7. Oblékani

il 2l Bl &l 5] el k] Bl B

vubec ne hodné

=

(o))

[ 8. Praci (zaméstnani)

to2] Bl B 5] 6

vubec ne hodné

(o))

]
[*]
[*°]
=
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L1 9. Navstévu a setkavani se s piateli a rodinou

12l Bl o4l os] klo7] B9 o

vubec ne hodné

0 10. Sexudlni aktivitu

12l Bl ks bl o7 BB

vubec ne hodné

=

[J 11. Cinnosti ve volném ¢ase a rekreaéni aktivity

i o2l B3l 4l 5] 6l Bl Bl b o

vibec ne hodné

L] 12. Nakupy a pochiizky

1okl B) B 5]kl Rl B B o

vubec ne hodné

] 13. Chuzi
6] 9]
vubec ne hodné

O 14. Jina cvideni nez chizi

to2f Bl B 5l k] ] B B

vibec ne hodné

=
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15. Jak Casto jste byl/a unaven/a v prubéhu posledniho tydne?

4

kazdy den

vétSinu dni, ale ne vSechny

obcas, ale ne vétSinu dni

vy v

témer zadny den

16. Jak moc se zménila VaSe unava v pribéhu posledniho tydne?

4

2020,28,¢.3

zvétsila se

jednou byla vétsi jednou mensi

nezmeénila se

zmenSila se
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Piiloha 2 Dotaznik Fatigue Impact Scale

Skala FIS klade dotazy, které hodnoti, jak velky problém Vam zpiisobila inava v priabéhu
posledniho mésice. U kazdého z nésledujicich tvrzeni oznacte prosim [X] jedno poli¢ko,

které nejlépe vystihuje Vasi odpoved.

Zadny | Maly Stiredni | Velky Vyrazny

Kviili mé anavé... problém | problém | problém | problém | problém

1. ...se citim méné pozorny/a

2. ...mam problém udrzet

pozornost po delsi dobu

3. ...mam pocit, Ze nedokazu

jasné myslet

4. ...se mi zda, ze vice

zapominam

5. ...se mi zda, ze se obtizné

v

KOGNITIVNI ROZMER
] ] ] 0|0«
] ] ] OO *

I I
O oy o djg-=
N A

rozhoduji

6. ...Jsem mén¢ motivovany/a

[
[
[
[
[

delat cokoliv, co vyzaduje

premysleni

7. ...jsem mén¢ schopny/a
dokongit tikoly, které vyzaduji ] ] ] [] []

premysleni

8. ...se mi zd4, ze dokazu jen

obtizné usporadat své myslenky ] ] L] [] L]

pfi praci doma nebo v zaméstnani

9. ...mam pocit, Ze mam

zpomalené mysleni

10. ...mam problém se soustiedit | [_| ] L] [] L]
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v

FYZICKY ROZMER

11. ...jsem vice neSikovny/a

a nekoordinovany/a

12. ...musim dbat na spravné
napléanovani svych pohybovych

aktivit

13. ...jsem mén¢ motivovany/a
délat cokoliv, co vyzaduje

fyzickou namahu

14. ...mam problém s fyzickou

namahou trvajici delsi dobu

15. ...jsou mé svaly slabsi, nez by

meély byt

16. ...je ma fyzicka nepohoda

vetsi

[

[

[

[

[

17. ...jsem mén¢ schopny/a
dokoncit ukoly, které vyzaduji

fyzickou namahu

[

[

[

[

[

18. ...si délam starosti s tim, jak

vypadam pred ostatnimi

19. ...musim omezovat své

fyzické aktivity

20. ...potebuji Castejsi nebo delsi

odpocinek

v

W

SPOLECENSKY ROZMER

21. ...mam pocit, ze jsem vice

izolovany/a od spolecnosti

22. ...musim snizit svou pracovni

zate€Z nebo povinnosti

23. ...jsem vice naladovy/a

o o] g g o i

o o] g g o i

o o] g g o i

o o] g g o i

o o] g g o i

24. ...pracuji mén¢ efektivné
(tyka se to prace doma i mimo

domov)

[

[

[

[

[
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25. ...se musim vice spoléhat na
ostatni, aby mi pomohli nebo za

me dané véci udélali

26. ...jsem snadno podrazdény/a

a snaze se roz¢ilim

27. ...jsem méné motivovany/a se
zapojovat do spolecenskych

aktivit

[

[

[

[

[]

28. ...mam malo spolecenskych

kontaktii mimo sviij domov

29. ...jsou pro m¢ kazdodenni

udalosti stresujici

30. ...se vyhybam situacim, které

jsou pro me stresujici

31. ...mam problém si poradit

s ¢imkoliv novym

I O IR I O

I O IR I O

I O IR I O

I O IR I O

0o ol O O

32. ...mam pocit, Ze nejsem
schopny/a splnit pozadavky, které

na meé lidé kladou

[

[

[

[

[]

33. ...jsem mén¢ schopny/a
poskytnout finan¢ni zdzemi pro

sebe a svou rodinu

34. ...provozuji mén¢ sexualnich

aktivit

35. ...jsem méné schopny/a si

poradit s citovymi zalezitostmi

36. ...mam problém se pln¢

zapojovat do rodinnych aktivit

37. ...nejsem schopny/a
poskytnout své roding tolik citové

opory, jak bych mél/a

38. ...se mi mensi problémy jevi

jako velké
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39. ...mam problém naplanovat

aktivity vcas

40. ...je omezena ma schopnost

cestovat mimo muij domov

Skore:

kognitivni rozmér:
fyzicky rozmér:

spolecensky rozmér:

Celkové skore:
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Piiloha 3 Dotaznik Human Activity Profile

ORIGINALNI PRACE

Dotaznik HAP obsahuje seznam 94 riznych aktivit, které jsou sefazeny podle vzristajici

energie, kterou je nutné vynaloZit pfi provozovani dané aktivity. U kazdé z nésledujicich

aktivit prosim oznacte [X] jedno poli€ko, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd z tii moznych:

1. Aktivitu stale provozuji (jestlize jste naposled, kdyz to bylo nutné, nebo kdyz jste mél/a tu

Vv v

prilezitost, uspésné dokoncil/a nebo vykonal/a danou aktivitu bez pomoci druhé osoby).

2. Aktivitu jsem piestal/a provozovat (jestlize jste danou aktivitu provozoval/a nebo

vykonaval/a v minulosti, ale dnes byste pravdépodobné tuto aktivitu nevykonal/a nebo

nedokazal/a provozovat, ani kdybyste mél/a tu pfileZitost).

3. Aktivitu jsem nikdy neprovozoval/a (jestlize jste danou aktivitu nikdy neprovozoval/a

nebo nedokazal/a provozovat).

Typ aktivity

Aktivitu
stale

provozuji

Aktivitu
jsem
prestal/a

provozovat

Aktivitu jsem
nikdy

neprovozoval/a

1. vstavani ze zidle anebo postele a usedani na
zidli anebo uléhani do postele (bez pomoci druhé

osoby)

poslouchani radia

¢teni knih, ¢asopist nebo novin

prace za pultem (pfepazkou) nebo za stolem

2.
3.
4. psani (dopist, poznamek)
S.
6.

stani (déle nez 1 minutu)

7. stani (déle nez 5 minut)

8. oblékani nebo svlékani (bez pomoci druhé

0soby)

9. vyndavani obleceni ze Suplikli nebo ze skiiné

10. nasedani do auta a vystupovani z auta (bez

pomoci druhé osoby)

0|0 O|gdgooon o

OO0 O|gdgoogt O

OO0 O|gdgoogt O
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11. poobédvat nebo povecetet v restauraci

12. hrani karet nebo stolnich her

13. vykoupat se (bez pomoci druhé osoby)

14. obouvani bot, natahovani puncoch nebo

ponozek (bez pauzy nebo oddechu)

15. zhlédnout film v king, hru v divadle, jit na msi

do kostela, jit na sportovni utkani

16. chiize na vzdalenost 27 m

17. chiize na vzdalenost 27 m (bez zastaveni)

18. oblékani nebo svlékani (bez pauzy nebo

oddechu)

19. jizda hromadnou dopravou nebo autem

(156 km a mén¢)

20. jizda hromadnou dopravou nebo autem

(160 km a vice)

21. vateni jidla pro vlastni potiebu

22. myti a utirani nadobi

23. ukladani potravin na policky

24. Zehleni a skladani obleCeni

25. utirani prachu/lesténi nabytku anebo lesténi

auta

26. sprchovani

27. vyjit 6 schodi

28. vyjit 6 schodu (bez zastaveni)

29. vyjit 9 schodu

30. vyjit 12 schodt

31. chiize po roviné na vzdalenost pilky délky

bézného panelového domu (ptiblizné 50 m)

O0oood Oogooo o O Ojod o) Ogod

O0oood Oogooo o O Ojod o) Ogod

O0oood Oogooo o O Ojod o) Ogod

32. chiize po roviné na vzdalenost pilky délky
bézného panelového domu (ptiblizné 50 m) (bez

zastaveni)

[

[

[

33. ustlat postel (bez vymény prostéradla)

34. myti oken

L O

L O

L O
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35. klek nebo diep za ucelem lehké prace

36. nést lehky nakup potravin

37. vyjit 9 schodu (bez zastaveni)

38. vyjit 12 schodii (bez zastaveni)

39. chiize do kopce na vzdalenost pil délky

bézného panelového domu (ptiblizné 50 m)

O O00d

O O00d

O O00d

40. chiize do kopce na vzdalenost pil délky
bézného panelového domu (pfiblizné 50 m) (bez

zastaveni)

41. nakupovat (bez pomoci druhé osoby)

42. prat obleceni (bez pomoci druhé osoby)

43. chiize po roviné na vzdalenost délky bézného

panelového domu (ptiblizné 100 m)

44. chtize po roving na vzdalenost délky dvou

béznych panelovych domt (pfiblizné€ 200 m)

45. chiize po roviné na vzdalenost délky bézného

panelového domu (ptiblizné 100 m) (bez zastaveni)

I I I A 0

I I I A 0

I I I A 0

46. chiize po roviné na vzdalenost délky dvou
béznych panelovych domt (pfiblizné 200 m) (bez

zastaveni)

47. drhnuti (podlahy, zdi nebo auta)

48. ustlat postel (s vyménou prostéradla)

49. zametani

50. zametani (5 minut v kuse)

51. nést velky kufr nebo jedna hra bowlingu

52. vysavani kobercti

53. vysavani kobercti (5 minut v kuse)

54. malovani (interiéru/exteriéru)

55. chiize po roviné na vzdalenost délky Sest

béznych panelovych domu (pfiblizné 600 m)

O/ gogooood O

O/ gogooood O

O/ gogooood O

56. chiize po roviné na vzdalenost délky Sest
béznych panelovych domu (ptiblizné 600 m) (bez

zastaveni)

[

[

[
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57. vynést odpadky

58. nést tézky nakup potravin

59. vyjit 24 schodu

60. vyjit 36 schodil

61. vyjit 24 schodu (bez zastaveni)

62. vyjit 36 schodii (bez zastaveni)

63. chlize na vzdalenost 1,6 km

64. chtize na vzdalenost 1,6 km (bez zastaveni)

65. béh na 100 m anebo hrat
softball/baseball/badminton/golf/hazet na
basketbalovy kos/jizda na skateboardu

66. tanec (ve spolecnosti)

67. lehké kondi¢ni cvi¢eni anebo taneéni aerobik

68. sekani travniku (pomoci elektrické nebo
benzinové sekacky, nejde o jizdu na zahradnim

sekacim traktoru)

69. chlize na vzdalenost 3,2 km

70. chtize na vzdalenost 3,2 km (bez zastaveni)

71. vyjit 50 schodil

72. hazeni lopatou, kopani jamy nebo ryti ry¢em

73. hazeni lopatou, kopani jamy nebo ryti ry¢em

(5 minut v kuse)

74. vyjit 50 schodti (bez zastaveni)

75. chiize na vzdalenost 4,8 km anebo odehrani

18 jamek golfu bez jizdy na golfovém voziku

76. chlize na vzdalenost 4,8 km (bez zastaveni)

77. plavéani na vzdalenost 23 m (tém¢f jedna délka

standardniho bazénu)

78. plavani na vzdalenost 23 m (téméef jedna délka

standardniho bazénu) (bez zastaveni)

79. jizda na kole na vzdalenost 1,6 km

80. jizda na kole na vzdalenost 3,2 km

81. jizda na kole na vzdalenost 1,6 km (bez zastaveni)

oo o 00 og ogggog o o |jod O |Ogugogoogdd
oo o 00 og ogggog o o |jod O |Ogugogoogdd
oo o 00 og ogggog o o |jod O |Ogugogoogdd
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82. jizda na kole na vzdalenost 3,2 km (bez zastavent)

83. béh nebo rekreaéni béh na vzdalenost 0,5 km

84. béh nebo rekreacni béh na vzdalenost 0,8 km

85. hrat tenis nebo squash

86. hrat basketbal nebo fotbal (jedna se o hru

v ramci utkani/zépasu)

87. béh nebo rekreacni béh na vzdalenost 0,5 km

(bez zastaveni)

88. béh nebo rekreacni béh na vzdalenost 0,8 km

(bez zastaveni)

89. b&h nebo rekreaéni béh na vzdalenost 1,6 km

90. béh nebo rekreaéni béh na vzdalenost 3,2 km

91. béh nebo rekreacni béh na vzdalenost 4,8 km

92. béh nebo rekreaéni béh na vzdalenost 1,6 km

za 12 minut a méné

93. béh nebo rekreaéni béh na vzdalenost 3,2 km

za 20 minut a méné

94. béh nebo rekreacni béh na vzdalenost 4,8 km

za 30 minut a méné

Oy O] 0bjgog o] o o ggod

O o ojgoo o O O(0dof

O o ojgoo o O O(0dof

Skére (vyplni lékai):

Maximum activity score (MAS)

vvvvv

Adjusted activity score (AAS)

(= MAS minus celkovy pocet aktivit umisténych pod hodnotou MAS oznacenych jako

»Aktivitu jsem piestal/a provozovat)

Ptiklad: MAS = 90, a moznost ,,Aktivitu jsem pfestal/a provozovat™ je zaSkrtnuta u ¢. 82, 78,

65. AAS=90-3 =287
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doc. MUDr. Michal Tom¢ik, Ph.D.

Revmatologicky ustav
Na Slupi 4, 128 50 Praha 2
e-mail: tomcik@revma.cz
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