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Souhrn

Cil: Provést preklad a jazykovou upravu originalni verze Stanfordského dotazniku Health Assesment Qu-
estionare (HAQ) pro pouziti v Ceské republice a poté otestovat jeho spolehlivost a validitu. Soubor a me-
todika: Po prekladu, diskusi autord, piizptsobeni na mistni ¢eské poméry a zpétném piekladu vznikla ées-
ka verze dotazniku HAQ. Takto ziskany dotaznik byl poté testovan na souboru 132 pacienta s revmatoid-
ni artritidou (RA) pied a po zahajeni biologické terapie. Vysledky: Vzajemna korelaéni analyza opakova-
ného méreni prokazala vysokou shodu. V poradové korelaci hodnocené pomoci Spearmanova korelaéni-
ho koeficientu jsme ziskali hodnotu 0,978 a v kvantitativni korelaci provadéné pomoci Pearsonova kore-
laéniho koeficientu 0,956. Konstrukéni validita dotazniku HAQ byla studovana poradovou korelaci vzta-
hujici vysledna skére funkéni schopnosti k vyznamnym ukazatelum klinického stavu pacienta. O statis-
ticky vyznamné vazbé vici funkéni schopnosti 1ze hovorit u hodnot CRP, DAS skére a dvou jeho kompo-
nent: po¢tu bolestivych kloubti a méfeni bolesti na vizualni analogové skale. Vnitini integrita ¢eské ver-
ze dotazniku HAQ hodnocena Cronbachovym koeficientu alfa &ini 0,924. Po zahajeni terapie pacientu bio-
logickou léébou primérné hodnoty HAQ poklesly z 1,63 na 1,12. Relativni zména HAQ tak dosahla 31 %. Za-
vér: Po pirekladu provedeném dle mezinarodnich standardu vznikla éeska verze dotazniku HAQ. Tato ver-
ze v nasledném testovani prokazala dostate¢nou spolehlivost i validitu. Lze ji tedy doporucit k posuzova-
ni funkéni schopnosti u ¢eskych pacienta s RA.

Kliéova slova: Health Assesment Questionare (HAQ), revmatoidni artritida, funkéni schopnosti, pre-
klad a adaptace dotazniku

Summary

Sléglova O, Dusek L, Olejarova M, Tegzova D, Vencovsky J, Pavelka K: Assessment of func-
tional ability in patients with rheumatoid arthritis; validation of the Czech version of the Stanford He-
alth Assessment Questionnaire (HAQ)

Objective: Our objective was to translate and adapt the Stanford Health Assessment Questionnaire (HAQ)
for use in the Czech Republic and to test reliability and validity of this version. Methods: Following a dis-
cussion with the authors, modification for local Czech conditions, and retranslation, the Czech version
was created, and tested for its reliability and validity. We tested the questionnaire on a cohort of 132 pa-
tients with rheumatoid arthritis (RA). The patients were treated with biological therapy, and were tested
prior to and after the initiation of therapy. Results: Mutual correlation analysis of repeated measure-
ments demonstrated high concurrence - 0.978 in rank correlation (based on the Spearman correlation co-
efficient), and 0.956 in quantitative correlation based on the Pearson correlation coefficient. The con-
struction validity of HAQ was studied by rank correlation relating the resultant scores of quality of life
to important indicators of the clinical state of patients. The quality of life score was statistically signifi-
cantly correlated to CRP values, DAS score and two of its components: the number of tender joints and
the patient’s general health or global disease activity measurement on a visual analogue scale. The inter-
nal integrity of the Czech version of the HAQ questionnaire evaluated in terms of the Cronbach coeffici-
ent alpha equalled 0.924. Following commencement of biological therapy, the average HAQ value decrea-
sed from 1.63 to 1.12. The relative change in HAQ thus equalled 31%. Conclusion: The Czech HAQ is a re-
liable and valid instrument for measuring functional disability of Czech patients with RA.

Key words: Health Assesment Questionare (HAQ), rheumatoid arthritis, functional ability, translation
and adaptation of a questionnaire
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UVOD

Revmatoidni artritida (RA) je chronické systé-
mové zanétlivé onemocnéni, které zpusobuje vy-
znamné funkéni postizeni a zkracuje zZivot svych
nositeld (1). Funkéni postiZeni vede c¢asto k disa-

bilité, invalidité a vyraznému zhorseni kvality Zi-
vota pacientd. Rovnéz bylo prokazano, ze funkéni
stav je i dalezitym predilekénim ukazatelem pte-
Ziti (2).

Presné zhodnoceni stavu nemocného trpiciho
chronickym revmatickym onemocnéni je jednim
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z probléma moderni revmatologie. Kromé vysled-
kt vySetteni fyzikalniho, laboratornich a rentge-
nologickych je nutné umét i presné ohodnotit ak-
tivitu onemocnéni, funkéni stav a kvalitu Zivota
pacientu.

Ackoliv dulezitost funkéniho stavu pacienta je
znama jiz dlouho, spolehlivé a validni méreni za-
¢alo byt provadéno az po roce 1980 (3). Obecné lze
funkce mérit jednak pfimym mérenim, jednak for-
mou dotazniku. Bylo prokazano, ze existuje po-
mérné vysoka shoda mezi pfimym mérenim a do-
taznikovymi systémy. ProtozZe jsou dotaznikové
systémy jednodus$si a ¢asové méné naroéné pou-
zivaji se dnes prakticky vyhradné dotazniky. Do-
tazniky jako prvni zacala pouzivat klinicka far-
makologie v klinickych studiich, postupné se vsak
staly souéasti rutinniho, periodického vysSetieni
pacientu.

Dotaznikt na funkéni hodnoceni u kloubnich
onemocnéni byla navrzena cela fada. Pro hodno-
ceni funkci u RA se nejrozsirenéjsim stal HAQ -
Health Assesment Questionare (3, 4, 5). Dotaznik
HAQ obsahuje 20 otazek, tykajicich se béznych
dennich ¢éinnosti, které jsou rozdéleny do 8 kate-
gorii: oblékani a uprava, vstavani, stravovani, ch-
ze, hygiena, dosazitelnost, stisk a ¢innosti. Dotaz-
nik vyplnuje pacient sam a jeho vyplnéni trva 5-7
minut.

V prubéhu let byl HAQ pielozen do fady jazy-
ki a ¢etné studie potvrdily jeho reliabilitu a vali-
ditu (6, 7). Jeho pouziti v jinych zemich nez USA
je vazano na tzv. validaci, ktera neni jen prostym
prekladem dotazniku. Dotaznik musi byt upraven
i s ohledem na socialni a kulturni zvyklosti v da-
né zemi, ale pti tom musi byt dodrzen originalni
zamér dotazniku. U nové vzniklé verze musi byt
prokazana vnitini shoda jednotlivych otazek, ko-
relace k jinym aspekttim nemoci a provedeno hod-
noceni variability.

Cilem nasi prace bylo prelozit dotaznik HAQ
pro pouziti v Ceské republice a otestovat spoleh-
livost a validitu této ceské verze.

Vzhledem k tomu, Ze za nejefektivnéjsi moznost
1écby RA je v soucasnosti povazovana biologicka
(9), zvolili jsme k validaci dotazniku HAQ soubor
pacientd, u kterych se zahajovala tato 1é¢ba.

Material, soubor nemocnych a metody
Piiprava dotazniku

Preklad ptivodni verze dotazniku (USA) byl pro-
veden nezavisle ¢tyfmi ¢eskymi revmatology, spo-
luautory této publikace (3, 4, 5). V dalsi fazi na-
sledovala diskuse autort nad témito verzemi pie-
kladu a priprava definitivni verze. Nékteré otaz-
ky byly modifikovany vzhledem k ¢eskému zpt-
sobu zivota. Napiiklad v kategorii stravovani jsme
zménily otazku ,Jste schopen oteviit novou kra-
bici s mlékem?, za otazku ,Jste schopen otevrit

novy pytlik bonbénu?“ V CR jsou totiZ vyrabény
krabice s mlékem, které i zdravy ¢lovék otevira od-
stiizenim okraje a jejich otevieni roztrhnutim je
velmi obtizné. V kategorii dosazitelnost bylo pti-
rovnani predmétu vaziciho 2,5 kg napriklad pyt-
lik cukru zaménéno za prirovnani pytlik brambor.
Upravena verze pak byla pielozena zpét do ang-
lictiny 2 nezavislymi prekladateli. Preklad byl po-
rovnan s originalni verzi a nebyly zjistény zasad-
ni odchylky. Takto byla ziskana definitivni ¢eska
verze dotazniku HAQ, ktera dale byla testovana
na ovéreni spolehlivosti a validity (ptriloha 1).

Dotaznik HAQ se sklada z 20 otazek tykajicich
se béZznych dennich ¢innosti, rozdélenych do 8 ka-
tegorii. Denni ¢innost se hodnoti ¢islem 0-3. Cin-
nost uskuteénéna bez obtiZzi se hodnoti ¢islem O,
s uréitymi obtiZemi ¢islem 1, se zna¢nymi obtize-
mi ¢islem 2, nejsem schopen ¢éislem 3. Kazda éin-
nost vyzadujici pouziti pomucky anebo pomoc jiné
osoby se hodnoti ¢islem 2 v korespondujici otaz-
ce. Z kazdé kategorie (je jich 8) se vybere odpovéd
s nejvyssim ohodnocenim a jejich soucet se déli
¢islem 8. Vysledné skore (index disability) nabyva
hodnot od 0 do 3 (priloha 2).

Soubor pacientu

Bylo vysetieno 134 pacientt , ktefi spliuji dia-
gnosticka kritéria ACR pro RA. Pacienti patiily do
v8ech stadii RA. VSichni splniovaly pozadovana
vstupni kritéria pro zahajeni biologické 1écby. Jed-
nalo se tedy o pacienty s refrakterni RA, kteii ne-
dostateéné odpovédély na 1éébu minimalné 2 1é-
ky modifikujicimi pribéh choroby. Jeden z téchto
1éka by mél byt methotrexat v davce 25 mg tyd-
né, pokud je pacientem tolerovana. Aktivita cho-
roby hodnocena pomoci DAS 28 musela nabyvat
hodnot > 5,1.

Pacienti byli kompletné vySetieni, provedeny la-
boratorni odbéry a RTG, vypocteno DAS 28 skoé-
re. Pacienti vyplnovali dotaznik HAQ, SF 36 a EQ
- 5D. Dotazniky vyplnili tyden pied zahijenim te-
rapie, v den zahajeni terapie (pied aplikaci 1écby)
a 10 tydnt po zahajeni 1écby. Pacienti dotazniky
vyplnuji 1 pii dalsich kontrolach dle zavedeného
protokolu.

Statisticka analyza dat

Zakladni charakteristika souboru byla prove-
dena pomoci standardnich metod popisné analy-
zy dat, tedy odhady medianu a hraniénich kvan-
tila (10 %, 90 %) a odhady relativnich frekvenci
pro kategorialni data. Analyzy srovnavajici hod-
noty mezi vice variantami (skupinami pacientt)
nebo srovnavajici posun hodnot v priabéhu 1ééby
byly zaloZeny na odhadu aritmetického praméru
s doplnénim 95% intervalu spolehlivosti. Vlastni
statistické hodnoceni bylo v téchto piipadech pro-
vedeno pomoci parametrického t-testu pro srov-
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Priloha 1.

Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stavu (HAQ ¢eska verze)

Prosime, zagkrtnéte jednu odpovéd, ktera nejlépe popisuje Vase bézné schopnosti v uplynulém tydnu.

Bez
obtiZi
1. Oblékani a aprava
Jste schopen/schopna:
a) sdm/a se obléci véetné zavazani

tkaniéek u bot a zapnuti knoflika?

S urcitymi
obtiZemi

b) umyt si vlasy Samponem?

2. Vstavani
Jste schopen/schopna:
a) vstat ze zidle bez opérek?

b) ulehnout a vstat z postele?

3. Stravovani
Jste schopen/schopna:

a) nakrajet si maso na taliti?

b) zvednout plny Salek nebo sklenici
k dsttiim?

¢) oteviit novy pytlik bonbona?

4, Chuze
Jste schopen/schopna:

a) chodit venku po rovném terénu?
b) vyjit pét schoda?

Zaskrtnéte vSechny pomucky nebo zatizeni, které obvykle pouzivate k vy$e uvedenym ¢innostem:

Se zna¢nymi
obtiZemi

Nejsem
schopen

Pomtcky pro oblékani (haéek na zapinani knoflik,

Hul tahlo na zip, lZice na boty s dlouhym drzadlem apod.)
Choditko Upravené nebo specialni nadobi

Berle Specialni nebo upravené zidle

Vozik pro invalidy Jiné (upresnéte )

Prosime, zaskrtnéte u kterych ¢innosti obvykle potiebujete pomoc jiné osoby:

Oblékani a dprava
Vstavani

Stravovani
Chuze
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Pokracovani piilohy 1.
Prosime, zagkrtnéte jednu odpovéd, ktera nejlépe popisuje Vase bézné schopnosti v uplynulém tydnu.

Bez S uréitymi  Se znaénymi Nejsem
obtizi obtiZemi obtiZemi schopen
5. Hygiena
Jste schopen/schopna:
a) umyt a osusit si télo?
b) vykoupat se ve vané?
¢) usednout na toaletu a vstat z ni?

6. DosazZitelnost
Jste schopen/schopna:
a) sundat predmét vazici 2,5 kg (napft. pytlik
s brambory) z vysky tésné nad hlavou?
b) ohnout se a zvednout obleéeni

z podlahy?

7. Stisk

Jste schopen/schopna:

a) oteviit dvere auta?

b) otevtit zavarovaci sklenice, které
jiz byly predtim oteviené?

c¢) oteviit a zaviit kohoutek?

8. Cinnosti

Jste schopen/schopna:

a) vyridit pochtizku a nakupovat?

b) nastoupit a vystoupit z auta?

c¢) vykonavat bézné domaci prace, napi.
luxovat ¢i pracovat na zahradce?

Zaskrtnéte vsechny pomucky nebo zatizeni, které obvykle pouzivate k vy$e uvedenym ¢innostem:

Toaletni nastavec Madlo u vany
Sedatko do vany Dlouhé podavace
Otvira¢ na zavarovaci sklenice Hygienické pomucky opatiené
(jiz predtim oteviené) dlouhym drzadlem
Jiné upiesnéte )

Prosime, zaskrtnéte u kterych ¢innosti obvykle potiebujete pomoc jiné osoby:
Hygiena Stisknuti a otvirani véci
Dosahnuti Pochiizky a bézné domaci prace
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Priloha 2.

Navod na vyhodnoceni dotazniku HAQ

Obecna pravidla: Dotaznik HAQ se sklada z 20 otazek tykajicich se béznych dennich ¢innosti, roz-
délenych do 8 kategorii. Denni ¢innost se hodnoti ¢islem 0-3. Cinnost uskuteénéna bez obtizi se hod-
noti ¢islem 0, s urcitymi obtiZemi ¢islem 1, se znaénymi obtiZemi ¢islem 2, nejsem schopen ¢islem 3.
Kazda ¢innost vyzadujici pouziti pomticky anebo pomoc jiné osoby se hodnoti ¢islem alespon 2 v ko-
respondujici otazce. Pokud pacient odpovédél nejsem schopen, hodnoceni ¢islem 3 ztstava. Z kazdé ka-
tegorie (je jich 8) se vybere odpovéd s nejvyssim ohodnocenim a jejich soucet se déli ¢islem 8. Vysled-
né skore (index disability) nabyva hodnot od 0 do 3.

Priklad: Pacient v kategorii 4. Chtize odpovédél:

Bez S uréitymi  Se znaénymi Nejsem
obtizi obtiZemi obtiZemi schopen
4, Chuze
Jste schopen/schopna:
a) chodit venku po rovném terénu? _X
b) vyjit pét schoda? _X

Komentar: Obé odpovédi hodnoceny ¢islem 1, pocitali byste za tuto kategorii 1. Pacient ale zaroven
zaskrtl:

Zaskrtnéte vSsechny pomucky nebo zatizeni, které obvykle pouzivate k vy$e uvedenym ¢innostem:

Pomticky pro oblékani (haéek na zapinani knoflik,

__x_ Hul tahlo na zip, lZice na boty s dlouhym drzadlem apod.)
Choditko Upravené nebo specialni nadobi
Berle Specialni nebo upravené zidle
Vozik pro invalidy Jiné (upresnéte )

Prosime, zaskrtnéte u kterych ¢innosti obvykle potiebujete pomoc jiné osoby:

Oblékani a dprava Stravovani

Vstavani __x____ Chtize
Komentar: Pacient zaskrtl pomutcku (htl), ktera se pouziva k chtizi venku i po schodech, takze odpo-
véd na obé otazky je hodnocena ¢islem 2. Za celou tuto kategorii byste pocitali 2. Zaroven zaskrtnuta
pomoc jiné osoby pii chtzi jiz dale hodnoceni nezvysuji. Kdyby ale byla zaskrtnuta jen pomoc jiné oso-
by u chtize, hodnoceni kategorie by bylo rovnéz ¢islem 2.
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nani dvou vybéra nebo jednocestné analyzy roz-
ptylu (ANOVA) pro vicenasobna srovnani. Para-
metrické metody byly aplikovany vzZdy na zakla-
dé ovérené normality rozlozeni hodnocenych zna-
kt a homogenity rozptylu srovnavanych skupin.
V pripadech, kdy normalita nebyla vzhledem k ex-
trémni asymetrii rozloZeni prokazana (napt. hod-
noty CRP), bylo srovnani provedeno neparame-
trickym parovym testem (Wilcoxonuv test) (10).

Statisticka validace informaéni hodnoty do-
tazniku kvality Zivota HAQ byla provedena kom-
plexni analyzou néasledujicich ukazatelt: varia-
bilita jednotlivych komponent, vnitini integrita,
konstrukéni validita a citlivost vaci zménam ve
vyvoji pacientt. Variabilita komponent i vysled-
ného HAQ skore byla méirena odhadem rozptylu
a vnitfni integrita byla hodnocena pomoci Cron-
bachova koeficientu s postupnym vypou$ténim
jednotlivych komponent a sledovanim jejich vli-
vu na celkové skore (11, 12). Vzajemna interpre-
tacni souvislost jednotlivych komponent byla stu-
dovana asocia¢ni analyzou s vyuzitim nepara-
metrické korelace (Spearmantv korelacni koefi-
cient) a nasledné vicerozmérnou faktorovou ana-
Iyzou zaméfenou na vymezeni vzajemné souvi-
sejicich komponent dotazniku. Konstrukéni vali-
dita dotazniku a jeho komponent byla studova-
na v korelaci viéi vyznamnym klinickym ukaza-
telim (DAS 28 skoére, komponenty DAS skoére,
CRP) opét neparametrickym Spearmanovym ko-
eficientem.

Zvlastni ¢asti provedené analyzy bylo testovani
spolehlivosti dotazniku HAQ opakovanym meérie-
nim na téze skupiné pacientt na pocatku studie.
Opakované ziskana skore byla srovnavana pomo-
ci parového t-testu a hodnoceni spolehlivosti bylo
provedeno jak parametrickou, tak i neparametric-
kou korelaéni analyzou opakovanych vysledka
v souladu s béZznymi postupy v mezinarodni lite-
ratute (6).

VYSLEDKY

Charakteristika souboru (tab. 1)

Priumérny vék 134 pacientt zairazenych do stu-
die byl 48 let, muzi tvorili 27,5 % a Zeny 72,5 %
pacientt. Revmatoidni faktor byl pozitivni
u 68,7 % pacientu. U 22,4 % bylo zjisténo posti-
zeni C patere. Primérna hodnota DAS 28 skore
byla 6,8 (pramérna hodnota VAS byla 67 mm, pra-
meérna hodnota FW 37/h, pramérny pocet oteklych
kloubt 13 a bolestivych kloubt 17). Zakladni po-
pis analyzovaného souboru ptrinasi tabulka 1.

Statistickd a interpretacni validace dotazniku

HAQ

Prace shrnuje t¥i typy zasadnich studii zamé-
fenych na statistickou a interpretaéni validaci do-
tazniku HAQ:

1. Test spolehlivosti provedeny opakovanym mé-
fenim dotazniku u inicidlnich hodnot, tedy
pred zahajenim lécby (n = 33)

2. Vlastni validaci struktury, integrity a infor-
macéni hodnoty dotazniku (n = 134)

3. Aplikaci dotazniku na sledovani vyvoje paci-
entu pod vlivem anti-TINF alfa terapie (test cit-
livosti; n = 88).

1. Test spolehlivosti dotazniku HAQ (tab. 2 a 3)
Priamérna hodnota dotazniku HAQ pii opako-
vaném méreni pred zahijenim terapie dosahla
skore 1,47 a 1,45. Standardni parovy t-test srov-
navajici opakovana méreni kvality Zivota nabyva
hodnoty 0,512. Vzijemna korelaéni analyza obou
opakovanych vysledkt prokéazala vysokou shodu
— v poradové korelaci provadéné pomoci Spear-
manova korela¢niho koeficientu 0,978 a v kvanti-
tativni korelaci provadéné pomoci Pearsonova ko-

Tab. 1. Zakladni charakteristika souboru.

Parametr Vstupni hodnoty
/tyden 0; n = 134/
Vék pacientu (roky)! 48 (30; 61)
Pohlavi
Muzi 275 %
Zeny 72,5 %
RA: aktivita nemoci

CRP! 35,4 (14,5; 92,7)

DSA skorel 6,8 (5,8;7,6)

VAS! 67 (49; 83)

Fwi 37 (15; 72)

Pocéet oteklych kloubul 13 (8; 20)

Pocet bolestivych kloubt! 17 (8; 25)

RA: diagnostické faktory
Stadium nemoci2

1104 %

I 246 %

111 44,0 %

v 12,9 %
Vaskulitida2 1,5 %
PostiZeni C patere? 22,4 %
Séropozitivita2 68,7 %

Kvalita Zivota: velikost vzorku3
Test spolehlivosti u inicialnich
hodnot n=233
Testy konstrukéni validity n=134
Testy vnitini konzistence n =134
Testy diagnostické citlivosti n =388

1Spojité znaky jsou charakterizovany odhadem medianu dopl-
nénym 10 % a 90 % percentilem (v zavorce).

2Kategorialni a binarni hodnoty vyjadiené v % vyskytu dané ka-
tegorie.

3Vsechny testy kromé diagnostické citlivosti jsou analyzovany
s vyuzitim vstupnich hodnot pred zahajenim terapie. Test dia-
gnostické citlivosti je proveden srovnanim poc¢ateéniho stavu a vy-
voje hodnot po tvodni anti-TNF a terapii (hodnoceno v tydnu 10).
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Tab. 2. Test spolehlivosti dotaznikt kvality Zivota — zakladni hodnoceni (n = 33)

Hodnoceni HAQc7! SF-36 EuroQol
Hodnoceni ¢. 1
(vysledné skore)2 1,47 (0,10) 37,7 (2,7) 0,26 (0,05)
Hodnoceni ¢. 2
(vysledné skore)2 1,45 (0,11) 37,9 (2,9) 0,26 (0,05)
Statistické srovnani3 p=0,512 p = 0,961 p =0,848
Korelaéni testy spolehlivosti4
Poradova korelace
(Spearmantuv korelaéni koeficient) r=20,978 r = 0,898 r=0,848
(p < 0,001) (p <0,001) (p <0,001)
Kvantitativni korelace r = 0,956 r = 0,856 r=0,811
(Pearsonuv korela¢ni koeficient) (p <0,001) (p < 0,001) (p < 0,001)

rela¢niho koeficientu 0,956. Spolehlivost jednot-
livych komponent dotazniku HAQ je relativné
srovnatelna (méreno korelaéni analyzou), abso-
lutni hodnoty opakované mérenych dil¢ich skére
kolisaji v ramci intervalu +/- 0,1 (tab. 3).

2. Vlastni validace struktury, integrity
a informaéni hodnoty dotazniku

Konstrukéni validita dotazniku HAQ (tab. 4)

Konstrukéni validita dotazniku HAQ byla stu-
dovana potradovou korelaci vztahujici vysledna
skoére kvality zivota k vyznamnym ukazatelim
klinického stavu pacientt — DAS 28 skoére, poc¢tu
bolestivych a poc¢tu oteklych kloubu, VAS, FW
a CRP. Celkové lze o statisticky vyznamné vazbé
viéi funkénim schopnostem lze hovotit u hodnot
CRP, DAS 28 skore a dvou jeho komponent: po¢tu
bolestivych kloub a méfeni na vizualni analogo-
vé skale (VAS). Statisticky vyznamny a konzi-
stentni vztah nebyl pozorovan u poctu oteklych
kloubt a zcela zanedbatelna je korelace kvality Zi-
vota s hodnotami sedimentace (FW).

Vstupni hodnoty CRP a VAS se chovaji v kore-
laci s kvalitou zivota shodné a je pro né typicka
znacné heterogenni vazba k rtiznym komponen-
tam HAQ. Oba parametry jsou vyrazné korelova-
ny s celkovym HAQ skére a dale s komponenta-
mi K2, K4-K6 a K8. Nevyznamna korelace byla
naopak zjisténa u méfeni schopnosti oblékani (K1)
a stravovani (K3) a zcela nevyznamna korelace by-
la zjisténa u charakteristiky sily stisku (K7).

Schopnost separace klinicky vyznamnych katego-
rii pacientii (obr. 1)

Schopnost vysledného HAQ skore separovat kli-
nicky vyznamné kategorie pacientu byla proka-
zéna analyzou rozptylu na obrazku 1. Ve shodé se
zavéry z tabulky 4 je patrna vysoka vyznamnost
odliseni kategorii pacientti na zakladé DAS ské-
re a poctu bolestivych kloubt. Akceptovatelna va-
riabilita odhadu vysledného HAQ skére umozni-
la vysoce vyznamnou separaci vSech takto retro-
spektivné vytvorenych skupin.

V pripadé hodnot CRP neni statisticka separa-
ce pomoci HAQ jiz tak jednoznacna a o statistic-
ké vyznamnosti lze hovorit pouze pro kategorie
CRP < 15 (hranice nastavena na zakladé retro-
spektivni analyzy rozloZeni hodnot).

Vnitrni integrita dotazniku HAQ hodnocend po-
moci Spearmanova korelacniho koeficientu (tab. 5)

Vnitini integrita dotazniku je méiena vzajem-
nou korelaci diléich skére a sleduje piredevsim jed-
notny ,,smér” informacni hodnoty (vyvoje hodnot)
diléich komponent. V tomto smyslu je mozné kon-
statovat statisticky vysoce vyznamnou a dostacu-
jici integritu ¢eské verze dotazniku HAQ, nebot
jednotlivé komponenty jsou vzajemné vyznamné
korelovany a nebyly zjiStény zadné opaéné nebo
heterogenni trendové zmény (tab. 5). Jak korelac-
ni analyza, tak i vicerozmérna faktorova analy-
za, vSak zjistily vnitini segmentaci separaci raz-
nych komponent DAS 28 (tab. 5): relativné ne-
jméné je s ostatnimi komponentami DAS korelo-
vana charakteristika chtze. Méfreni funkéni
schopnosti v obecnych ¢innostech (K8) koreluje
velmi vyznamné s mérenim aktivit vyzadujicich
vstavani (K2). Méteni ¢innosti tykajicich se stra-
vovani je silné korelovano se stiskem (K7 — K3)
a relativné malo koreluje s charakteristikami cht-
ze (K4).

Vnitini integrita dotazniku HA®Q hodnocend po-
moci Cronbachova koeficientu

Reliabilita dotazniku byla ovéifovana mérenim
vnitini integrity ceské verze dotazniku HAQ i po-
moci Cronbachova koeficientu alfa. Vnitini kon-
zistence celého dotazniku je 0,924. Diléi analyza
s vypousténim jednotlivych komponent nabyva
hodnot od 0,907 (oblékani) do 0,929 (chuze).

3. Hodnoceni variability skére HAQ CZ po zahd-
jeni anti-TNF alfa terapie (tab. 6)

Dotaznik HAQ pacienti vyplnily p¥i kontrole po
10 tydnech od zahajeni anti-TNF alfa terapie.
V této dobé doslo u vétsiny pacienta k poklesu ak-
tivity nemoci, DAS skoére pokleslo z 6,72 na 4,31,

79



Tab. 3. Test spolehlivosti dotazniku HAQgy! — analyza jednotlivych komponent dotazniku (n = 33).

Hodnoceni Komponenty dotazniku HAQ (K1 - K8)
K1. K2. K3. K4. K5. K6. K7. K8.
Oblékani |Vstavani Stravovani | Chuze Hygiena |Dosazitelnost Stisk Cinnost
Hodnoceni é&.1
(vysledné skore)? 1,03 (0,13) |0,89 (0,13) |0,96 (0,11) | 0,98 (0,09) | 0,97 (0,13) | 0,98 (0,13) 0,94 (0,12) 1,21 (0,11)
Hodnoceni &.2
(vysledné skore)? 0,93 (0,12) [0,92 (0,14) (1,05(0,12) | 0,91(0,12) | 0,93 (0,13) |1,04 (0,15) 1,00 (0,12) 1,18 (0,13)
Statistické srovnani3 |[p=0,112 |[p=0,263 |p=0,244 p=0,184 p=0,255 |p=0,402 p=0,110 p=0,183
Korelaéni testy
spolehlivosti4
Poradova korelace
(Spearmanuv korelaéni | r = 0,965 r = 0,959 r=0,885 r=0,807 r = 0,957 r = 0,896 r=0,851 r = 0,956
koeficient) (p <0,001) [(p<0,001) |(p<0,001) [(p<0,001) |(p<0,001) [(p<0,001) (p < 0,001) (p < 0,001)
Kvantitativni korelace
(Pearsonuv korela¢ni r=0,974 r=0,943 r=0,836 r = 0,805 r=0949 |r=0,879 r = 0,864 r=0,921
koeficient) (p <0,001) [(p<0,001) |(p<0,001) |(p<0,001) |(p<0,001) |(p<0,001) (p < 0,001) (p < 0,001)

1Jazykové validovana éeska verze dotazniku (CZ)

2Vysledné skore jednotlivych testd vyjadiené jako aritmeticky pramér doplnény odhadem standardni chyby (v zavorce)
3Standardni parovy t-test srovnavajici opakovana méfeni kvality Zivota

4Korelaéni koeficienty doplnéné hladinou vyznamnosti (p)

Tab. 4. Konstrukéni validita dotazniku HAQcy! hodnocena v korelaci vaéi ukazatelim aktivity RA (n = 134)2

Hodnoceni Celkové Komponenty dotazniku HAQ (K1 - K8)
HAQ skore | Kl1. K2. K3. K4. K5. Ke. K7. K8.
Oblékani | Vstavani Stravovani | Chuze Hygiena Dosazitelnost | Stisk Cinnost
CRP rg = 0,229 rg=0,137 |rg=0,348 rg = 0,044 rg=0,259 | rg=0,271 rg = 0,203 rg=0,058 | rg=0,335
(p =0,009) | (p=0,125) | (p <0,001) |(p=0,621) (p = 0,003) | (p =0,003) | (p=0,022) (p = 0,520) | (p <0,001)
DAS skére rg = 0,426 rg=0,237 [rg=0,270 rg = 0,334 rg=0,217 | rg=0,387 rg = 0,352 rg=0,256 | rg=0,269
(p <0,001) | (p=0,023) | (p =0,009) |(p=0,001) |(p=0,037) | (p=0,002) | (p<0,001) (p < 0,001) | (p = 0,009)
Poéet bolestivych ry = 0,467 rg = 0,309 |rg=0,306 rg = 0,443 rg=0,185 | rg=0,408 rg = 0,369 rg=0,384 | rg=0,333
kloubu (p <0,001) | (p=0,002) | (p=0,003) |(p<0,001) |(p=0,079) | (p<0,001) | (p<0,001) (p < 0,001) | (p =0,001)
VAS rg = 0,303 rg = 0,147 |rg=0,250 rg = 0,187 rg = 0,259 | rg=0,349 rg = 0,259 rg=0,071 | rg=0,213
(p=0,003) | (p=0,162) | (p=0,017) |(p=0,073) (p =0,012) | (p <0,001) | (p =0,013) (p=0,504) | (p =0,042)
Pocet oteklych ry = 0,208 rg = 0,047 |rg=0,075 rg = 0,123 rg=0,135 | ry=0,213 rg = 0,129 rg = 0,077 | rg = 0,099
kloubt (p = 0,045) (p=0,653) | (p=0,477) |(p=0,241) (p=0,197) | (p =0,046) | (p = 0,221) (p=0,467) | (p=0,352)
FwW rg = 0,071 rg=0,129 |rg=0,031 rg = 0,006 rg =0,003 | rg=0,072 rg = 0,043 rg=0,164 | rg = 0,002
(p = 0,503) (p=0,233) | (p=0,778) | (p=0,953) (p=0,978) | (p=0,516) | (p=0,686) (p =0,130) | (p=0,985)

1Jazykové validovana ¢eska verze dotazniku (CZ)
2Korelaéni analyza provedena poradovou neparametrickou korelaci (Spearmantv korela¢ni koeficient - rg.- doplnény vyhodnocenou hladi-
nou statistické vyznamnosti p). Vyznacena poli¢ka zvyraziuji vyznamnou korelaéni vazbu.

CRP z 38,8 na 13,4. K pozitivni zméné doslo i pti
hodnoceni dotazniku HAQ. Jeho pramérné hod-
noty poklesly z 1,63 na 1,12. Relativni zména
HAQ dosahla 31 %. K vyznamnému zlepSeni do-
$lo i v hodnoceni dotaznika kvality zivota EQ-5D
(z 0,27 na 0,58) a SF 36 (z 37,1 na 50,9).

DISKUSE

V Americe i v zapadni Evropé se uz vice nez 20
rokt pouziva funkéni dotaznik HAQ na hodnoce-
ni funkéniho stavu pacienttt s RA. Otazka obsa-
hové validity dotazniku HAQ byla potvrzena pii
pripraveé originalni verze. V nasi praci jsme se za-

méfili na vyhodnoceni reliability a validity ceské
verze. Nas postup i ziskané vysledky byly obdob-
né jako pfi provadéni validace do jinych jazyku (6,
7,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20).

Hodnoceni dotazniku HAQ prokazalo vysokou
miru spolehlivosti, jak pro celkové HAQ skore, tak
i pro jeho jednotlivé komponenty (tab. 2 a 3).
Prosté statistické srovnani ziskanych skoére ne-
vedlo ke zjisténi Zadného statisticky vyznamné-
ho rozdilu a piedevsim vzijemné korela¢ni ana-
lyza obou opakovanych vysledku prokazala vyso-
kou shodu v poradové i kvantitativni korelaci
(v8echny hodnoty korela¢nich koeficientd pievy-
§ily hodnotu 0,8, kterou 1ze povazovat za klinicky
1 statistiky vysoce vyznamnou).
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Obr. 1. Vysledné HAQcz skoére stratifikovano podle klinicky vyznamnych kritérii.

V celkovém hodnoceni spolehlivosti dotaznik
HAQ dokonce prevysil vysledky ziskané stejnym
zpusobem pro dotazniky SF-36 a EuroQol. Nej-
vy$§i hodnoty u dotazniku HAQ lze prisuzovat je-
ho specifi¢nosti pravé pro nemocné s RA. Spoleh-
livost jednotlivych komponent dotazniku HAQ je
relativné srovnatelna, absolutni hodnoty opako-
vané méienych dil¢ich skére kolisaji v ramci in-
tervalu +/- 0,1 coz na §kale moznych hodnot 0-3
predstavuje méné nez 5 % maximalniho rozsahu
(tab. 3).

Pti hodnoceni konstrukéni validity dotazniku
HAQ (tab. 4) 1ze o statisticky vyznamné vazbé v-
¢i kvalité Zivota hovorit u hodnot CRP, DAS skoé-
re a dvou jeho komponent: poc¢tu bolestivych klou-
bt a méfeni na vizualni analogové skale (VAS).
Parametr FW je obecné nejvice heterogenni sloz-
kou DAS skoére a jeho nevyznamna korelace s ji-
nymi ukazateli je tak dtasledkem vysoké variabi-
lity hodnot. Avsak hodnoty vysledného DAS sko-
re a zjistény pocet bolestivych kloubu jsou vy-
znamné korelovany se vSemi komponentami
HAQ), coz je zaroven i nepfimym dtkazem vniti-
ni integrity dotazniku.

Rozdilné korelace jednotlivych komponent k ini-
cialnim hodnotam CRP a VAS ukazuji na jejich

ruzny diskriminaéni potencial ve vztahu k boles-
tivosti a aktivité nemoci. Nijak tim vSak neni na-
rusena celkova interpretaéni integrita méreni, kte-
ra je dana predevsim korelaci k hodnotam DAS.

Je mozné konstatovat statisticky vysoce vy-
znamnou a dostacujici vnitini integritu éeské ver-
ze dotazniku HAQ (tab. 5). Vysledky neparame-
trické korela¢ni analyzy jsou ve shodé se zavéry vi-
cerozmérné segmentace komponent HAQ a potvr-
zuji tak spravnost vysSe uvedenych zjisténi. Ackoli
jsou jednotlivé komponenty HAQ vzajemné seg-
mentovany, piispivaji ,jednotnym smérem“ k cel-
kovému HAQ skoére a nebyly mezi nimi zjistény
Zadné rozporuplné nebo protichtidné tendence, kte-
ré by vysledné HAQ skoére znehodnocovaly.

Komplexni statisticka analyza dotazniku HAQ
zahrnovala i rozbor na zakladé Cronbachova ko-
eficientu alfa. Tento koeficient je nastaven jako
mira vnitini integrity viceslozkovych dotaznika
a nabyva hodnot 0—1. Obecné lze jiz hodnoty alfa
> 0,70 povazovat za velmi uspokojivé a dostacuji-
ci. Hodnota 0,92 zjisténa v této praci pro celkové
HAQ skoére je tak velmi uspokojivou hodnotou,
opét dokumentujici integritu dotazniku.

Diléi analyzy Cronbachovym alfa koeficientem
byly rovnéz provedeny pro vysledky dotazniku
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Tab. 5. Vnitini asociaéni analyza parametrt dotazniku HAQc;! hodnocena Spearmanovym korelaénim koeficientem 2

Hodnoceni Komponenty dotazniku HAQ (K1 - K8)
K1. K2. K3. K4. K5. K6. K7. K8.
Oblékani | Vstavani | Stravovani | Chuze Hygiena |Dosazitelnost | Stisk Cinnost

K1. Oblékani 1.00

K2. Vstavani re=0,636 | 1,00

K3. Stravovani r,=0,672 |r,=0,478 | 1,00

K4. Chuze re=0,406 |r,=0,643 |r,=0,314 1,00

K5. Hygiena re =0,730 |r,=0,779 | r, = 0,647 re = 0,573 | 1,00

K6. Dosazitelnost | r, = 0,723 |r, =0,603 | rq = 0,637 re=0,424 | r =0,713 | 1,00

K7. Stisk re=0,616 |r,=0,412 |r,=0,759 re = 0,252 | ro =0,592 | rq = 0,665 1,00

K8. Cinnost rg =0,646 |rg=0,739 |rg=0,556 rg =0,636 | rg=0,783 |rg = 0,710 rg = 0,523 | 1,00

1Jazykové validovana éeska verze dotazniku (CZ)
2Korelaéni analyza provedena pofadovou neparametrickou korelaci (Spearmantv korela¢ni koeficient - rq.- doplnény vyhodno-
cenou hladinou statistické vyznamnosti p). Vyznaéena poli¢ka zvyraziuji vyznamnou korela¢ni vazbu.

Tab. 6. Zmény v hodnotach vyznamnych klinickych ukazatelt a skore kvality Zivota v disledku tvodni faze anti-TNF a terapie

(srovnani 0. a 10. tydne) (n = 88)

Parametr Tyden 0 Tyden 10 Statisticky test! Relativni
zména v %

RA: aktivita nemoci

CRP? 38,8 (2,2) 13,4 (1,5) p < 0,001 65,4 %

DSA skore? 6,72 (0,07) 4,31 (0,13) p < 0,001 35,8 %
VAS2 67,4 (1,7) 34,9 (1,9) p < 0,001 48,2 %
FW2 427 (2,8) 25,2 (2,2) p < 0,001 40,9 %
Pocet oteklych 13,0 (0,5) 5,4 (0,5) p < 0,001 58,5 %
kloubui2
Pocet bolestivych 16,0 (0,7) 6,0 (0,5) p < 0,001 62,5 %
kloubu2

Kvalita Zivota

— celkova skore
HAQ? 1,63 (0,07) 1,12 (0,08) p < 0,001 31.6 %
SF-36 37,1 (2,1) 50,9 (1,9) p < 0,001 37,2 %
EuroQol 0.27 (0,04) 0,58 (0,03) p < 0,001 1145 %

Kvalita Zivota

- komponenty HAQ
K1. Oblékani 1,17 (0,08) 0,58 (0,07) p < 0,001 50,4 %
K2, Vstavani 1,06 (0,08) 0,65 (0,07) p < 0,001 38,6 %
K3. Stravovani 1,12 (0,08) 0,51 (0,06) p < 0,001 545 %
K4. Chuize 0,93 (0,06) 0,58 (0,06) p < 0,001 37,6 %
K5. Hygiena 1,15 (0,08) 0,75 (0,07) p < 0,001 34,8 %
K6. Dosazitelnost 1,22 (0,07) 0,77 (0,07) p < 0,001 36,9 %
K7. Stisk 1,14 (0,07) 0,59 (0,06) p < 0,001 48,2 %
K8. Cinnost 1,30 (0,07) 0,84 (0,07) p < 0,001 35,4 %

1Hladina vyznamnosti parovych statistickych test srovnavajicich inicialni hodnoty s hodnotami v tydnu 10 po tvodni terapii (Wil-
coxonuv test). Testy provedeny pouze pro skupinu pacientii, ktera dosahla doby sledovani vice nez 10 tydnua (n = 88).
2Spojité znaky jsou charakterizovany odhadem aritmetického primeéru doplnénym standardni chybou (v zavorce).
3Kategorialni a binarni hodnoty vyjadfené v % vyskytu dané kategorie.
4Vsechny testy kromé diagnostické citlivosti jsou analyzovany s vyuZitim vstupnich hodnot pfed zahajenim terapie. Test diagnos-
tické citlivosti je proveden srovnanim pocate¢niho stavu a vyvoje hodnot po dvodni anti-TNF a terapii (hodnoceno v tydnu 10).

zbaveného vzZdy jedné komponenty. Pokud by Cron-
bachovo alfa za téchto okolnosti vyznamné kleslo
nebo narostlo, bylo by mozné usuzovat na nezavis-
lost a redundanci jednotlivych komponent. Postup-
nym vypousténi vSak nedoslo k zadnym vyznam-
nym zménach hodnoty alfa u Zadné komponenty,
coz indikuje vyrovnany piinos kazdé z nich k cel-
kové variabilitée HAQ skore a dale je také odrazem
relativné vysoké vzajemné korelace komponent.

Funkéni schopnost byla u popisované skupiny
pacientu sledovana i po zah4jeni anti-TNF alfa
1é¢by (tab. 6). V prvni fazi (hodnoceno po 10 tyd-
nech od zahéajeni 1é¢by) 1é¢by doslo k statisticky
vyznamnému zlepSeni ve vSech podstatnych kli-
nickych ukazatelich a tento posun byl také ade-
kvatné zachycen zménou hodnoceni HAQ dotaz-
niku i vSech jeho komponent, stejné jako je tomu
1 pracich jinych autort (21, 22). Nejvyraznéjsi po-
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sun byl zaznamenan u komponent charakterizu-
jicich oblékani (K1), stravovani (K3) a stisk ruky
(K7). Relativni zména hodnot HAQ dosahla hod-
not srovnatelnych s primérem klinickych ukaza-
telt a dokumentuje tak i dostateénou citlivost
HAQ skore. Je otazkou, do jaké miry odrazi HAQ
skore snizenou citlivost na zvolenou terapii a kte-
ra diléi skore jsou citlivym ukazatelem zhorsené-
ho klinického vyvoje.

ZAVER

Ceska verze dotazniku HAQ pro revmatoidni
artritidu prokazala dostate¢nou spolehlivost (re-
liabilitu) a validitu. Proto ji Ize doporucit ¢eskym
revmatologim pro uziti v bézné klinické praxi
k hodnoceni funkéni schopnosti pacientti s RA.

Tato prdce vznikla za podpory grantu IGA CR NK/6802-3
a vyzkumnych zaméri MZ CR 00023728.
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