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SOUHRN

Systémova sklerodermie (SSc) jako chronické multisys-
témové onemocnéni je spojeno se zavaznym funkénim
postizenim a vyznamnym dopadem na kvalitu zivota
pacientl. K hodnoceni dopadu tohoto onemocnéni na
funkéni omezeni pacientl v bézném Zivoté bylo vyvinuto
nékolik specifickych nastrojd, véetné Scleroderma Health
Assessment Questionaire (SHAQ), Cochin Hand Functional
Scale (CHFS), Mouth Handicap in Systemic Sclerosis
(MHISS) a UCLA Scleroderma Clinical Trial Consortium
Gastrointestinal Tract 2.0 (UCLA SCTC GIT 2.0).
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Cilem této prace bylo vytvoreni ¢eskych verzi téchto
nastrojd a jejich lingvistickd validace. Origindlni verze
dotaznikl byly prelozeny tremi nezavislymi bilingval-
nimi revmatology a tyto preklady byly konsenzudlné
diskutovany a sjednoceny autorskou skupinou. Poté
se Sest bilingvalnich nelékarl vyjadrilo k lingvistické
a obsahové strance dotaznikd a jejich pripominky byly
expertnim panelem zapracovany. Tato verze byla po-
stoupena dvéma nezavislym zaslepenym prekladateltim
k prelozeni zpét do anglického jazyka. Konsenzualné pak
byly vytvoreny prefindlni ceské verze dotaznik(, které
vyplnilo 55 pacientd se SSc.



K hodnoceni srozumitelnosti a vystiZznosti jednotlivych
otdzek dotaznikd byl pouzit dotaznik zpétné vazby.
VSichni pacienti se SSc oznacili dotazniky jako zcela
jasné a srozumitelné. Vysledkem této prace jsou ceské
verze dotaznikd SHAQ, CHFS, MHISS a UCLA SCTC
GIT 2.0. Hodnoty dosazenych skére pacientl se SSc
se numericky blizily vysledklm jinych publikaci. Tyto
dotazniky mohou byt vhodnymi nastroji pouzivanymi
v klinickém vyzkumu i v rutinni klinické praxi.

SUMMARY

Hefmankova B, Oreska S, Smucrova H, Mikulasova M,
Spiritovi¢ M, Storkdnova H, BecvaF R, Vencovsky J,
Mann H, Tomcik M. Validation of Czech versions of
questionnaires assessing functional impairment in
patients with systemic sclerosis: Scleroderma Health
Assessment Questionnaire (SHAQ), Cochin Hand
Functional Scale (CHFS), Mouth Handicap in Systemic
Sclerosis (MHISS), UCLA Scleroderma Clinical Trial
Consortium Gastrointestinal Tract 2.0 (UCLA SCTC
GIT 2.0)

Systemic sclerosis (SSc) is a chronic multisystem disease
that is often associated with severe functional impair-
ment and a significant impact on a patient’s quality
of life. Several specific tools have been developed to
assess the impact of this disease on the patient’s func-
tional disability in everyday life, including Scleroderma
Health Assessment Questionaire (SHAQ), Cochin Hand
Functional Scale (CHFES), Mouth Handicap in Systemic
Sclerosis (MHISS) a UCLA Scleroderma Clinical Trial
Consortium Gastrointestinal Tract 2.0 (UCLA SCTC
GIT 2.0).

The aim of this work was to perform the Czech trans-
lation and linguistic validation of the above-mentioned
Patient-reported outcome measures. The original ver-
sions of the questionnaires were translated by three
independent bilingual rheumatologists and consensually
discussed and synthesized by the authors of this paper.

uvob

Systémova sklerodermie (SSc) je relativné vzacné
chronické zanétlivé onemocnéni pojiva s inciden-
ci jeden aZ 20 pfipadl na milion obyvatel. Zeny
byvaji postizeny 3-7krat castéji nez muzi (1). Pro
onemocnéni jsou charakteristické tfi patologické
procesy: aktivace imunitniho systému, mikro-
vaskulopatie, fibrotizace kiiZe a vnitinich organt
(2). Podle rozsahu postizeni kiiZe se SSc klasifi-
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In the next step, six bilingual non-physicians commented
on the linguistic and content aspects of the question-
naires, and their comments were taken into account by
an expert panel. Subsequently, two independent blinded
translators carried out a back-translation. Consensually,
pre-final Czech versions of the questionnaires were
created, which were afterward filled out by 55 patients
with SSc.

A feedback questionnaire was used to assess the com-
prehensibility and conciseness of each question. All
patients with SSc considered questionnaires clear and
understandable. This work has resulted in the develop-
ment of the Czech versions of the SHAQ, CHFS, MHISS,
and UCLA SCTC GIT 2.0. questionnaires. Patients with
SSc achieved scores that were numerically similar to the
results of previously published studies. These question-
naires may be appropriate tools to be used in clinical
research and routine clinical practice.
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kuje na dva hlavni podtypy: kozné difuzni forma
(diffuse cutaneous SSc - dcSSc) spojena s Castéj$im
organovym postizenim a hor$i prognézou a kozné
limitovana forma (limited cutaneous SSc - 1cSSc).
Vzacnéjsimi podtypy 1cSSc jsou pak SSc sine sclero-
derma (ssSSc, tedy SSc bez charakteristické fibrozy
kiize) a CREST syndrom (kalcifikace, Raynaudav
fenomén, dysmotilita jicnu, sklerodaktylie a te-
leangiektazie) (3).
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SSc ma jako chronické multisystémové onemocné-
nivyznamny dopad na kvalitu zivota pacienti (4).
V diisledku postizeni kiize, muskuloskeletalniho
systému, cévniho systému a organového postiZzeni
jsou pacienti se SSc vyrazné omezeni v bézném
Zivoté a sebeobsluze a maji snizenou celkovou kva-
litou Zivota (health related quality of life - HRQoL)
v porovnani s béznou populaci (5).

K hodnoceni dopadu chronickych onemocnénina
stav a funkéni omezeni pacienti v kaZdodennim
Zivoté bylo vyvinuto mnoho nastrojii. Mezi né mii-
Zeme zafadit i dotazniky specifické pro pacienty se
SSc: Scleroderma Health Assessment Questionaire
(SHAQ), Cochin Hand Functional Scale (CHES),
Mouth Handicap in Systemic Sclerosis (MHISS)
a UCLA Scleroderma Clinical Trial Consortium
Gastrointestinal Tract 2.0 (UCLA SCTC GIT 2.0)
6,7).

SCLERODERMA HEALTH ASSESSMENT
QUESTIONAIRE (SHAQ)

Kvalita zivota u pacientl s chronickym onemocné-
nim vcéetné SSc je dllezitym aspektem, jez bereme
v vahu ptirozhodovani o terapii. Fyzikdlni ndlez,
ac vyznamny pro oSetfujiciho 1ékate, nemusi vzdy
korelovat s kvalitou Zivota, pfi¢emZ pro pacienta
maji vyznam obé tyto slozky (8). Pro hodnoceni
kvality Zivota je nutny spolehlivy, validni nastroj,
ktery zaroven odpovida zménam v pribéhu sle-
dovani pacienta (9). K tomuto tcelu byl v roce
1980 vytvoren a publikovan Health Assessment
Questionaire - disability index (HAQ-DI), ktery
byl primarné urceny pro pacienty s revmatoidni
artritidou (RA) a v roce 1991 poprvé pouzit u pa-
cientl se SSc (10).

HAQ byl pozdéji upraven pro pacienty se SSc
s ohledem na charakter postiZzeni. K pavodni-
mu dotazniku byla pridana standardni vizualni
analogova skala (VAS) hodnotici bolest (I) a pét
dalsich VAS skal (tzv. organové specifické skaly),
které hodnoti: (II) postiZeni gastrointestinalniho
traktu (GIT), (III) plicni postiZeni, (IV) Raynaudiiv
fenomén, (V) digitalni ulcerace a (VI) celkovou
zavaznost onemocnéni. Vznikl tak specificky do-
taznik pro SSc - Scleroderma HAQ (SHAQ), ktery
ma pfidanou hodnotu v hodnoceni vaskularnich
a organovych postizeni typickych pro tuto choro-
bu (11, 12). Psychometrické vlastnosti dotazniku
SHAQ byly ovéfeny v nékolika studiich, jez proka-
zaly dostatecnou validitu a reliabilitu. V pivodni
studii byla testovana test-retest reliabilita u 50
pacientl se SSc, kteri vyplnili SHAQ na zacatku
studie a po mésici. Korela¢ni koeficienty obou
skore byly 0,78-0,87 pro VAS hodnotici Raynaudav
fenomén, digitalni ulcerace a plicni postizeni.
Méné korelovaly VAS pro bolest a GIT postize-

CESKA REVMATOLOGIE 2020, 28, ¢. 4

ni s koeficienty 0,69 a 0,68, coz odpovida vétsi
variabilité téchto symptomu v ramci 1 mésice
(12). Soubézna validita byla hodnocena porovna-
nim SHAQ s vysledky dotazniku United Kingdom
Scleroderma Functional Score (UKES). Studie pro-
kazala stfedni korelaci VAS skal dotazniku SHAQ
s UKFS (r = 0,45-0,72) (13). Ukézalo se, Ze SHAQ je
taktéZ senzitivni na detekci zmén v case. Pacienti,
kteti uvadéli zhorSeni na vaskularni VAS, vyvinuli
digitalni ulcerace. Podobné doslo u pacientd, kteti
uvedli vys$si hodnoty na $kale GIT obtizi, k progresi
GIT symptomatologie. U pacienti, u kterych bylo
naméteno snizeni vitalni kapacity plic o vice nez
15 %, bylo nalezeno zvySeni na VAS plicniho posti-
Zeni o 1,1 bodu, kdeZto pfi zvySeni vitalni plicni
kapacity o 15 % se prokazatelné snizilo VAS skére
0 0,62 bodu (11).

Vypocet skére u SHAQ je z casti shodny se systé-
mem vypoctu u HAQ. Prvni ¢ast se tyka samotného
standardniho dotazniku HAQ, a proto obsahuje
shodné s HAQ celkem 20 otazek rozdélenych do
osmi oblasti (dlomén): oblékani, péce o vlasy, vsta-
vani, stravovani, chiize, hygiena, rozsah pohybu,
tichop a bézné denni aktivity (14). Odpovédi na
otazky jsou bodovany 0 (bez problému) az 3 (ne-
schopen provést). Pro kazdou oblast se pocita prii-
meérné skore a celkové kompozitni skdre pro HAQ se
ziska jako soucet hodnot ziskanych v jednotlivych
oblastech vydéleny po¢tem zodpovézenych oblasti.
Vysledna hodnota 0 znamena bez omezeni, naopak
3 znaci maximalni funkéni postiZzeni. Ve druhé
Casti se u kazdé z péti tzv. organovych VAS skal (I
az VI) urcuji hodnoty samostatné a navzajem se
nescitaji ani nepric¢itaji k celkovému skére HAQ.
Skaly VAS piedstavuji usecky o délce 15 cm s roz-
sahem 0 az 3 body, u nichz kazdy 1 cm odpovida
0,2 bodu. Hodnota 0 znac¢i minimalni a hodnota
3 maximalni postiZzeni (11). V odbornych pracich
je vSak zvykem uvadeét i celkové skére SHAQ ja-
ko prameér téchto péti tzv. organovych skal (II aZ
VI), a to opét s rozsahem 0 aZ 3 body. Pozdéji bylo
navrzeno kompozitni skére nazvané ,.SSc HAQ
skoére“, které predstavuje vazeny prameér osmi
domén standardniho dotazniku HAQ a péti tzv.
organovych VAS §kal (I az VI) z dotazniku SHAQ.
Formule pro vypocet tohoto kompozitniho skoére
je tedy nasledujici: SSc HAQ skoére = (soucet skore
8 HAQ domén + soucet skoére 5 tzv. organovych
VAS §kal) déleno 13. Globalni skére nabyva taktéz
hodnot od 0 (minimalni omezeni) do 3 (maximalni
funkéni postizeni) (15).

COCHIN HAND FUNCTIONAL SCALE (CHFS)

PostiZeni rukou u pacientti se SSc je zptisobeno
fibrotizaci kiiZe, Slach, artritidou, akroosteolyzou,
tvorbou kalcifikaci mékkych tkani a vaskulopatii,



ktera se manifestuje digitalnimi ulceracemi (16,
17). Vzhledem k vyznamu dopadu tohoto postizeni
na celkovy stav a funkci pacientdi vyvstala potfeba
vytvorit specificky nastroj k hodnoceni omezeni
funkce ruky (18). Mezi prvnimi dostupnymi na-
stroji byly testy Hand Mobility in Scleroderma in-
dex (HAMIS) (19) a Arthritis Hand Functional Test
(AHFT) (20). Oba testy jsou zaloZené na klinickém
meéreni funkce ruky a vyzaduji relativné hodné
¢asu, specialni pomtcky nebo technické vyba-
veni a zkuSenosti vySetfujicitho. To komplikuje
jejich vyuziti v bézné praxii v klinickych studiich
(21). Navic nehodnoti disabilitu danou omezenim
funkce rukou v béZném zivoté (22). S cilem vytvo-
fit spolehlivy nastroj pro vySetfeni a monitoraci
funkce rukou béhem terapeutické intervence byl
sestaven dotaznik Duruoz Hand Index (DHI), ji-
nak zvany Hand Functional Disability Scale anebo
Cochin Scale, neboli Cochin Hand Functional Scale
(CHFS) (23). PGvodné byl urceny pro pacienty s RA
a osteoartrézou rukou (24, 25), pozdéji byl testovan
také u pacientli se SSc (21).

CHEFS sestava z celkem 18 otazek, rozdélenych do
péti okruhti, hodnoticich funkci rukou pti béznych
¢innostech v kuchyni, oblékani, osobni hygiené,
kancelafskych tikonech a dal$ich béznych ¢innos-
tech. Odpovédi jsou bodované na $kale od 0 (bez
potizi) do 5 (neschopny provést). Celkové maximal-
ni skére je 90 (21). U pacientd se SSc prokazal CHFS
vysokou spolehlivost a zaroveri dobrou korelaci s ji-
nymi indexy (HAMIS, Keital Functional Test - KFT,
AHFT, HAQ) (21). Variabilita skére CHFS je schopna
vysvétlit az 75 % variability skére HAQ u SSc, coz
poukazuje na vyznam postiZzeni rukou a dilezitost
jeho hodnoceni u SSc (18). Vyssi skore CHES mizZe
souviset se zhorSenou schopnosti prace, ¢astéjsi
nutnosti invalidniho diichodu a se zhorSenim
socioekonomického statusu (26).

MOUTH HANDICAP IN SYSTEMIC

SCLEROSIS (MHISS)

Kozni postiZeni u SSc ¢asto zahrnuje oblicej a ze-
jména tsta. Dlisledkem je nejen omezeni funkce
ast, ale také estetické nasledky. Postizeni st se
podili na celkové disabilité pacientd se SSc z vice
nez jedné tfetiny. Omezené otevirani ust ztéZuje
udrzovani istni hygieny a stomatologické oSette-
ni (27). S vyraznéjsim zmensenim ustni apertury
se Castéji objevuje sklon ke xerostomii a pacienti
udavaji zavaznéjsi estetické problémy. Suchosti
v ustech trpi aZ 49 % pacientd se SSc, z toho kolem
10 % splnuje kritéria pro Sjogrentiv syndrom (28,
29). Svou roli zde miiZe hrat také gastroezofageal-
ni reflux a abnormity dasni. Estetické nasledky
postizeni u SSc jsou dané zejména vznikem te-
leangiektazii v obliceji (Castéji u 1cSSc) a retrakci
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klize obliceje pfi fibréze (pritomné jak u 1cSSc, tak
u dcSSc) (27).

Do roku 2007 neexistoval specificky nastroj
pro kvantitativni hodnoceni postiZeni obliceje
v ramci SSc. Skupina francouzskych autort ve
spolupraci s pacienty se SSc vytvofila seznam
potizi, které v bézném zivoté nejvice omezu-
ji pacienty v souvislosti s postiZenim obliceje
a Gst u SSc. Na jeho zakladé vytvoftili dotaznik
Mouth Handicap in Systemic Sclerosis (MHISS)
obsahujici celkem 12 otdzek rozdélenych do tfi
oblasti: omezeni otevirdni ust, suchost v iistech
a estetické problémy. Odpovédi na kazdou otazku
jsou bodované v celych cislech od 0 (bez potizi)
do 4 (vyznamné omezeni) s rozsahem celkového
skoére 0 az 48, pricemz maximalni skére znamena
nejhorsi stav (27).

MHISS prokazal dobrou validitu a schopnost hod-
notit vliv postizeni na funkéni schopnost pacientii
se SScimimo ramec dostupnych dotaznik{l (HAQ,
CHFS, Hospital Anxiety and Depression Scale,
McMaster-Toronto Arthritis questionnaire) a ob-
jektivniho méteni tstni apertury (distance mezi
fezaky pfi maximalnim otevieni tst). Zaroven
dokazal vysvétlit 36,5 % variability celkového
skére dotazniku HAQ (27). Vnitfni konzistence
(Cronbachova a = 0,863) a test-retest reliabilita
byla hodnocena jako vynikajici (r = 0,88) (30).
Vys$si skére MHISS koreluje se zhorSenou pracov-
ni schopnosti a ¢astéj$i pracovni neschopnosti
zejména v zaméstnanich, které vyzaduji socidlni
kontakt. Divodem je pravdépodobné esteticka
otazka a zhorSena schopnost mluvit (26).

UNIVERSITY OF CALIFORNIA, LOS ANGELES
SCLERODERMA CLINICAL TRIAL CONSORTIUM
GASTROINTESTINAL TRACT 2.0

(UCLA SCTCGIT 2.0)

Postizeni GIT se vyskytuje az u 90 % pacientt se
SSc (31, 32) a patfi k hlavnim faktoriim negativné
ovliviiujicim kvalitu Zivota (33, 34). K hodnoceni
zavaznosti a progrese postizeni GIT byl v roce 2009
vytvofen dotaznik UCLA Scleroderma Clinical Trial
Consortium Gastrointestinal Tract 2.0 (UCLA SCTC
GIT2.0), ktery vznikl ipravou pfedchoziho valido-
vaného dotazniku Scleroderma Gastrointestinal
Tract Involvement 1.0 (SSC-GIT 1.0) (35, 36).
PGvodni dotaznik SSC-GIT 1.0 byl sice spolehlivy
a validni, av§ak pomérné rozsahly a ¢asové na-
ro¢ny. Uelem revize piivodniho dotazniku bylo
jeho zestru¢néni a zaroven zachovani spolehlivosti
a upfesnéni nékterych problematickych otazek,
zejména odliSeni symptoma refluxni choroby
a nadymani. Navic byla pfidana skala hodnotici
fekalni inkontinenci vzhledem Kk jeji vysoké pre-
valenci u pacientd se SSc (37). Cilem bylo vytvorit
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kompozitni skore, které by celkové posoudilo zatéz
postizenim GIT u pacientd se SSc (36).

Dotaznik UCLA SCTC GIT 2.0 obsahuje 34 otazek, 33
plvodnich a jednu nové pfidanou otazku tykajici
se iniku stolice (fekalni inkontinence). Otazky
jsou rozdélené do sedmi okruhu: (I) reflux, (II)
nadymani, (III) inkontinence, (IV) prajem, (V)
fungovani ve spole¢nosti, (VI) emoc¢ni pohoda
a (VII) zacpa. Odpovédi na kazdou otidzku jsou
bodované od 0 (bez postizeni) do 3 (téZké postize-
ni). Souhrnné skére pro kazdy ze sedmi okruhii
se vypocCte jako prameér skére jednotlivych otazek
obsazenych v daném okruhu a pro zjednoduseni
je uvedeno vZdy na pravé strané daného okruhu.
Celkové skére celého dotazniku se urc¢i vypoctenim
prameéru bodud z prvnich Sesti okruhd (I az VI),
pricemz body z domény zacpa (VII) se do celkového
skore nezahrnuji, ale uvadéji se zvlast. Celkové
skore tedy dosahuje hodnoty od 0 do 3, pricemz
nizsi skore indikuje postiZzeni s mensim dopadem
na kvalitu Zivota (HRQoL) (36). Nova verze dotaz-
niku se ukazala jako spolehliva a presnéjsi oproti
SSC-GIT 1.0 pti hodnoceni postizeni GIT u pacientli
se SSc (36). Neni vSak znama korelace celkového
skoére UCLA SCTC GIT 2.0 s objektivnim vySetfenim
postiZeni GIT (38).

Cilem této prace byl pfeklad a lingvisticka validace
dotaznikd SHAQ, CHFS, MHISS, UCLA SCTC GIT
2.0 a tvorba Ceskych verzi téchto dotaznikd pro

pouziti v klinické a vyzkumné praxi u pacientli
se SSc.

SOUBOR A METODIKA

Preklad a lingvisticka validace

Preklad dotazniki a jejich lingvisticka validace
probihala v Revmatologickém tistavu v roce 2014.
Preklad origindlnich verzi dotazniki byl proveden
nezavisle tfemi ¢eskymi revmatology, ktefi spl-
novali kritérium plynné znalosti mluvené i psané
anglic¢tiny (JvV, RB, MT). Z preklada (T1, T2, T3)
byla konsenzualné vytvorena syntéza a vznikly
prvni Ceské verze dotaznikl (T-123). Verze T-123
byly nasledné predlozeny Sesti bilingvalnim nelé-
kariim, ktefi se vyjadrili k lingvistické a obsahové
strance dotaznikd a jejich pripominky byly posléze
zhodnoceny a zapracovany expertnim panelem
sestavenym ze zkuSenych revmatologli (JV, RB,
MT, SO) a zdravotnikil nelékait (HSt, HSm, MS,
BH). Tato verze byla postoupena dvéma nezavis-
lym zaslepenym prekladateldm (lékat, nelékat)
s plynnou znalosti mluvené i psané angli¢tiny
(HM, MM) Kk prelozeni zpét do anglického jazyka.
Oba anglické preklady (BT1 a BT2) byly zpétné po-
rovnany s origindlnimi dotazniky a diskutovany
expertnim panelem, ktery se vyjadfil k séman-
tické, lingvistické, koncepcni a terminologické

Tab. 1 Demograficka a klinicka charakteristika testované skupiny pacientl se systémovou sklerodermii

Parametr SSc (n =55)

pohlavi zeny/muzi, n (%) 48 (87)/7 (13)
vék, median (IQR), roky 54,0 (43,0-60,0)
trvani onemocnéni, median (IQR), roky 6,0 (1,6-9,0)
podtyp onemocnéni, n (%) [cSSc: 30 (54)/dcSSc: 25 (46)
ESSG index aktivity SSc, median (IQR) 2,5 (1,0-3,5)
mRSS, median (IQR) 13,0 (6,0-22,0)
intersticialni plicni proces, n (%) 38 (69)
plicni arteriadlni hypertenze, n (%) 7 (13)
postizeni jicnu, n (%) 37 (67)
srdecni postizeni, n (%) 4.(7)
renalni postizeni, n (%) 6 (1)
Raynaudlv fenomén, n (%) 53 (96)
digitalni ulcerace, n (%) 14 (26)
kalcifikace, n (%) 2(4)
artritida, n (%) 2(4)
kozni postizeni, n (%) 55 (100)

SSc - systémova sklerodermie, IcSSc - kozné limitovana forma SSc, dcSSc - kozné difuzni forma SSc, IQR - mezikvartilové rozpéti, ESSG - European Scleroderma Study

Group, mRSS - modifikované Rodnanovo kozni skére
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strance dotaznik{. Konsenzualné byly vytvofeny
prefinalni ceské verze dotazniki (39).

Testovani dotazniku

Do valida¢ni studie bylo zafazeno celkem 55 pacien-
tl se SSc z ambulantniho nebo ldzkového oddéleni
Revmatologického istavu v Praze. VSichni pacien-
ti se SSc splnili klasifika¢ni kritéria ACR/EULAR
2013 (40). Demograficka a klinicka charakteristika
skupiny je uvedena v tabulce 1. V ramci testovani
dotaznikl byli pacienti pozadani o vyplnéni de-
mografickych udaja, prefinalni verze dotaznikl
SHAQ, CHFS, MHISS, UCLA SCTC GIT 2.0 a dotaz-
niku zpétné vazby.

Dotaznik zpétné vazby jsme vytvorili na zakladé
mezinarodnich doporuceni (39) k hodnoceni sro-
zumitelnosti a jednoznacnosti jednotlivych otazek
v dotaznicich SHAQ, CHFS, MHISS, UCLA SCTC
GIT 2.0. V ném jsme pozadali respondenty, aby
po vyplnéni vySe zminénych dotaznikl uvedli,
jestli informace v nich uvedené byly srozumitelné
ajednoznacné, a pokud ne, aby vypsali konkrétni
otazku nebo bod a vysvétlili, v ¢em vidi problém.
Pripominky pacientli byly expertnim panelem
zohlednény v tvorbé definitivnich ceskych verzi
dotaznika.

Tab. 2

ORIGINALNI PRACE

VYSLEDKY

Vysledkem této validacni studie jsou ceské verze
dotaznikt SHAQ, CHFS, MHISS a UCLA SCTC GIT
2.0, které jsou soucasti priloh 1az 4. Celkem dotaz-
niky vyplnilo 55 pacientli se SSc. DosaZena skére
vSech dotaznikil pro obé skupiny jsou uvedena
v tabulce 2.

Béhem prekladu narazili autofi na kulturni odlis-
nost, kterou bylo tfeba adaptovat pro ¢eské pod-
minky. V dotazniku CHFS v otazce ¢. 15, kterd
v origindlni verzi zni: ,,Can you turn a round door
knob?*“ bylo tfeba upravit znéni otazky: ,,Dokazete
zmacknout kliku u dveri?“, protoZe systém Kklik
a otevirani dvefi se v ¢eskych a anglosaskych pod-
minkach 1isi. Tato iprava vSak znamena, Ze otazka
v ¢eském dotazniku hodnoti odlisny typ achopu.
Pti otevirani dvefi kulovou klikou zpravidla vyuZzi-
vame tchop kulovy a pohyb predlokti do supinace,
kdezto v pripadé klasické kliky mluvime o ticchopu
valcovém s pozici predlokti v pronaci (41). Pfi zhod-
noceni funkéni schopnosti ruky bychom si méli
byt této odliSnosti védomi. Pri pfekladu dotazniki
SHAQ, MHISS a UCLA SCTC GIT 2.0 se piekladatelé
s kulturnimi nesrovnalostmi nesetkali.

Pti zaslepeném zpétném piekladu Ceskych verzi do
angli¢tiny nebyla nalezena Zadna obsahova zména

Vysledky hodnoceni dopadu systémové sklerodermie na funkéni omezeni v bézném zivoté pomoci dotaznikii SHAQ, MHISS,

CHFS a UCLA SCTC GIT 2.0. Data jsou prezentovana jako priimérné hodnoty + smérodatna odchylka.

Dotaznik, bodova skala SSc (n = 55)

SHAQ | - bolest, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,79+ 0,74
SHAQ Il - strevni obtize, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,03+0,52
SHAQ Il - dychaci obtize, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,49 +0,71
SHAQ IV - Raynaudtyv fenomén, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,88 +0,78
SHAQ V - digitaInf ulcerace, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,66 + 0,92
SHAQ VI - zdvaznost onemocneéni, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 1,37 £ 0,91

SHAQ celkem (Il az V), O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,75+ 0,48
SSc HAQ skore, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,93+ 0,54
MHISS, O (nejlepsi) - 48 (nejhorsi) 15,73 £ 11,05
CHEFS, 0 (nejlepsi) - 90 (nejhorsi) 10,25 + 13,33
UCLA SCTC GIT 2.0 | - reflux, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,32+ 0,41

UCLA SCTC GIT 2.0 Il - nadymani, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,51+ 0,53
UCLA SCTC GIT 2.0 lll - inkontinence, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,18+ 0,55
UCLA SCTC GIT 2.0 IV - prljem, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,22 = 0,41

UCLA SCTC GIT 2.0 V - spolecenské fungovani, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,11+£0,21

UCLA SCTC GIT 2.0 VI - emoc¢ni pohoda, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,09+0,18
UCLA SCTC GIT 2.0 - celkem, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,24 +0,26
UCLA SCTC GIT 2.0 VIl - z&cpa, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,23+0,45

SSc - systémova sklerodermie, SHAQ - Scleroderma Health Assessment Questionaire, MHISS - Mouth Handicap in Systemic Sclerosis, CHFS - Cochin Hand Functional Scale,
UCLA SCTC GIT 2.0 - University of California, Los Angeles Scleroderma Clinical Trial Consortium Gastrointestinal Tract 2.0
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ve srovnani s anglickym originalem, vyjma vyse
zminénych pfedem konsenzualné odsouhlasenych
aprav v ramci kulturnich odlisnosti. K hodnoceni
srozumitelnosti a vystiZznosti jednotlivych otazek
jsme pouzili dotaznik zpétné vazby. VSichni pa-
cienti se SSc oznacili dotazniky jako zcela jasné
a srozumitelné,

DISKUZE

Cilem této prace byl preklad a lingvisticka vali-
dace dotaznikid SHAQ, CHES, MHISS, UCLA SCTC
GIT 2.0 a tvorba Ceskych verzi téchto dotazniki.
Dotazniky zaloZené na vysledcich hodnocenych
pacientem vcetné méfeni kvality Zivota souvisejici
se zdravim se v poslednich letech jevi jako dulezité
vystupy méfeni. Kromé hodnoceni HRQoL mohou
byt tyto nastroje pouzity v klinickych studiich
k hodnoceni ac¢innosti 1é¢by, k analyze indivi-
dualnich potfeb pacienta a k pomoci 1ékafm pri
rozhodovani o volbé terapie. Dosavadni evidence
poskytuje spolehlivé dikazy o tom, Ze u pacient
se SSc je HRQoL znacné narusena a potfeba jejiho
hodnoceni v ramci klinického vyzkumu i rutinni
Klinické praxe je vysoka (42). Za tcelem zkvalitnéni
hodnoceni HRQoL u pacientti se SSc jsme prelozili
a vytvorili ceské verze anglickych dotaznikl SHAQ,
CHFS, MHISS a UCLA SCTC GIT 2.0.

Ceské pifeklady byly validovany na kohorté 55 pa-
cientl se SSc. Srovname-li primeérna skére nasi
kohorty s vysledky pfedchozich studii, dostava-
me Vv jednotlivych $kalach numericky podobné
hodnoty. V praci Meijs et al. (2014), jejimZ cilem
bylo zhodnotit validitu dotazniku UCLA SCTC GIT
2.0 u 89 pacient se SSc, bylo primeérné celkové
skére 0,31 + 0,39 (43). V jiné studii dosahovali
pacienti se SSc (n = 220) primérnych celkovych
skore 0,29 + 0,37 (44). Podrobnéjsi srovnani vy-
sledki v celkovych i dil¢ich skére tohoto nastroje
s jinymi studiemi (43-45) je uvedeno v tabulce 3.

V dotazniku MHISS se dvé studie shodly na hod-
noté celkového skére 17 bodii, konkrétné (pramér
+ smérodatna odchylka) 17,7 + 5,2 (46) a 17,5 £ 10,0
(47). Skupina pacientdl v nasi praci dosahla prii-
mérného celkového skore 15,7 + 11,1. Ackoliv jsou
uvedené hodnoty téméf numericky shodné, vliv
na prumeérné hodnoty skére tohoto nastroje miize
mit pomér pacientd s kozné limitovanou a difuzni
formou SSc v testovaném vzorku, protoZe pacienti
s dcSSc dosahuji signifikantné horsich vysledki ve
srovnani s pacienty s 1cSSc (46). Obdobné je tomu
tak i u hodnoceni funkce rukou pomoci dotazniku
CHFS, kde rovnéz skupina pacientt s dcSSc uvedla
signifikantné zavaznéjsi postizeni rukou oproti
skupiné s 1cSSc (18). Ve studii Rannou et al. (2007)
dosahovaly hodnoty pacientd se SSc (n = 50) v do-
tazniku CHFS 16,6 + 16,4 (18), v jiné studii byly pu-
blikovany hodnoty u 60 pacientii se SSc 18,2 + 13,5
(48) a v nasi praci 10,3 # 13,3. U dotazniku SHAQ
byly publikovany hodnoty SSc HAQ skére 0,72 +
0,53 prodcSSca 0,90 + 0,64 pro 1cSSc (49), zatimco
v nasi studii dosahla cela kohorta primérného
skore 0,93 + 0,54,

Obecnou limitaci dotaznikovych Setfeni mtze
byt absence jednoduchého souhrnného skoére.
Na tento nedostatek narazel i dotaznik SHAQ, ve
kterém se pivodné uvadélo skore pro kazdou VAS
samostatné (11). Srovnani vysledkd mezi pacienty
¢i riznymi kohortami tak vyzadovalo srovnani
kazdé stupnice individualné. Jak jiz bylo zminéno,
francouzsti autofi navrhli vypocet kompozitniho
»,SSc HAQ skore*, které je kombinaci vysledkl
osmi domén standardniho dotazniku HAQ a péti
tzv. organovych VAS $kal dotazniku SHAQ (15).
Zda se, Ze pouziti tohoto kompozitniho skoére bylo
akceptovano a rozsifeno, ¢imz se zjednodusSila
interpretace a porovnatelnost dotazniku SHAQ.
Ostatni dotazniky (CHFS, MHISS a UCLA SCTC GIT
2.0) vsak souhrnna skére nabizeji jiz od samotného
vytvoreni.

Tab. 3 Srovnani vysledkd nasi kohorty v dotazniku UCLA SCTC GIT 2.0. u pacient( se systémovou sklerodermii s vysledky jinych
studii. Data jsou prezentovana jako prtimérné hodnoty * smérodatna odchylka.

) Tato studie Meijs et al. 2014 Low et al. 2017 Tas et al. 2019

UCLA SCTC GIT 2.0 skére (n = 55) (n = 89) (n = 220) =7

| reflux, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,32+ 0,41 0,44 +0,47 0,31+ 0,47 0,64 +0,54
[I' nadymani, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,51+ 0,53 0,58 + 0,76 1,61+ 0,71 1,02 + 0,75
[Ilinkontinence, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,18 £ 0,55 0,20 + 0,62 0,28 + 0,50 0,30+ 0,72
IV prdjem, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,22 £ 0,41 0,23+0,43 0,15+ 0,52 0,28+ 0,47
V spolecenské fungovani, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,11+£0,21 0,16 + 0,33 0,20 + 0,45 0,17 £ 0,32
VI emoc¢ni pohoda, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,09 +0,18 0,28 + 0,46 0,19 + 0,37 0,30 £ 0,43
celkem, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,24 + 0,26 0,31+ 0,39 0,29 + 0,37 0,63+ 0,69
VIl zacpa, O (nejlepsi) - 3 (nejhorsi) 0,23+ 0,45 0,31+ 0,56 0,23+ 0,45 0,45+ 0,37

UCLA SCTC GIT 2.0 - University of California, Los Angeles Scleroderma Clinical Trial Consortium Gastrointestinal Tract 2.0
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ZAVER

Pouziti dotaznikil zaloZenych na vysledcich hod-
nocenych pacientem predstavuje jednoduchy a fi-
nancné nenarocny zpusob jak zhodnotit rozsah
a zavaznost funkcéniho postiZzeni u pacientd se SSc
a reflektovat jejich prognézu. Dotazniky vybrané
pro valida¢ni proces v této studii jsou specifické
pro diagnézu SSc a jejich psychometrické vlast-
nosti byly na této populaci v predeslych studiich
ovéreny. Pevné véfime, Ze vysledné ceské preklady
anglickych originala téchto dotaznikd budou vyu-
zivany jako uzite¢né nastroje klinického vyzkumu
i v rutinni klinické praxi. Pfedmétem budouciho
vyzkumu by mélo byt zhodnoceni validity, reli-
ability a senzitivity Ceskych verzi dotaznikli na
Cetnéjsi populaci pacientd se SSc.

Prdcevznikla za podpory grant(i AZV 16-33542A, 16-335744, 16-
33746A, NV18-01-00161A, GA UK 1578119, 312218, SVV 260373
a instituciondlni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR pro
Revmatologicky tstav ¢, 023728.

Konflikt zijmu: zadny.
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ORIGINALNI PRACE

PRILOHA1 DOTAZNIK SCLERODERMA HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE

SHAQ dodatek k dotazniku HAQ hodnotici obtiZe u systémové sklerodermie

Radi bychom se také dozvédéli, zda mate v disledku své nemoci bolesti.

Jak velké bolesti jste mél(a) v disledku své nemoci ZA UPLYNULY TYDEN?

UMISTETE NA CARU ZNACKU TAK, ABY OZNACOVALA, JAK SILNE BYLY VASE BOLESTI.
ZADNE BOLESTI VELMI SILNE BOLESTI

0 100

Nakolik ovlivnily stievni obtize Vase kazdodenni &innosti ZA UPLYNULY TYDEN?
UMISTETE NA CARU ZNACKU TAK, ABY OZNACOVALA MIRU OMEZENI CINNOSTI.

STREVNI OBTIZE
NEOMEZUJI ME CINNOSTI VELMI VYRAZNE OMEZEN{
0 100

Nakolik ovlivnily dychaci obtize Vase kazdodenni ¢innosti ZA UPLYNULY TYDEN?
UMISTETE NA CARU ZNACKU TAK, ABY OZNACOVALA MIRU OMEZENI CINNOSTI.

DYCHACI OBTIZE
NEOMEZUJi ME CINNOSTI VELMI VYRAZNE OMEZENI
0 100

Nakolik ovlivnil Raynaudiv fenomén (barevné zmény na prstech spjaté s bolestivosti ¢i
brnénim, vyvolané chladem nebo stresem) Vase kazdodenni ¢innosti ZA UPLYNULY

TYDEN?
UMISTETE NA CARU ZNACKU TAK, ABY OZNACOVALA MIRU OMEZENI CINNOSTI.
RAYNAUDUV EE}\IOMEN , , ,
NEOMEZUJE ME CINNOSTI VELMI VYRAZNE OMEZENI

0 100

Nakolik ovlivnily viedy na prstech Vase kazdodenni ¢innosti ZA UPLYNULY
TYDEN?
UMISTETE NA CARU ZNACKU TAK, ABY OZNACOVALA MIRU OMEZENI CINNOSTI.

VREDY NA PRSTECH
NEOMEZUJI ME CINNOSTI VELMI VYRAZNE OMEZENI
0 100

Kdyz celkové zvazite miru bolesti, pocit nepohodli, omezeni ve svém kazdodennim
Zivoté a ostatni télesné zmény a zmény ve Vasem Zivoté, jak zavazné byste DNES
ohodnotil(a) své onemocnéni?

UMISTETE NA CARU ZNA CKL{ TAK, ABY OZNACOVALA MIRU OMEZENI CINNOSTI.
ZADNE ONEMOCNENTI VELMI VYRAZNE OMEZENI

0 100
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ORIGINALNI PRACE

PRILOHA2 DOTAZNIK COCHIN HAND FUNCTION SCALE

Dotaznik Cochin Hand Function Scale

U kazdé z nasledujicich otazek oznaéte prosim [X] jedno policko, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

Ano, Ano, Ano, Ano, Témér Nedokazu
bez s malymi | s uréitymi s velkymi nedokaZu vykonat
problémi problémy | problémy problémy vykonat
0 1 2 3 4 5

V kuchyni:

1. Dokazete udrzet misku?

2. Dokézete uchopit plnou lahev a zvednout ji?

3. Dokazete udrzet talit plny jidla?

4. Dokéazete nalit tekutinu z lahve do sklenice?

5. Dokazete odsroubovat vicko od zavatrovaci
sklenice, ktera jiz byla oteviena?

6. Dokazete nozem nakrajet maso?

7. Dokazete snadno napichnout jidlo na vidlicku?

Ddood odogd
Ddood odogd
Ddood odogd
Dood odogd
Ddood odogd
Ddood odogd

8. Dokazete oloupat ovoce?

Oblékani:
9. Dokazete si zapnout kosili?

10. Dokéazete rozepnout a zapnout zip?

Osobni hygiena:
11. Dokazete zmacknout novou tubu zubni pasty?

12. Dokézete pevné drzet zubni kartacek?

V préci:
13. Dokézete perem napsat kratkou vétu?

14. Dokazete perem napsat dopis?

Jiné ¢innosti:

15. Dokazete zmacknout kliku u dveti?

16. Dokézete niizkami ustiihnout kus papiru?
17. Dokézete sebrat mince ze stolu?

18. Dokazete otocit kli¢em v zamku?

I s 0 I s A
I s 0 I s A
I s 0 I s A
oDoog |gg g |jgg
I s 0 I s A
I s 0 I s A
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PRILOHA 3 DOTAZNIK MOUTH HANDICAP IN SYSTEMIC SCLEROSIS

Dotaznik Mouth Handicap in Systemic Sclerosis

Pravdépodobné je Vam zndmo, Ze Vase onemocnéni (systémova sklerodermie) mize postihovat i Vasi
tvar a sta. Cilem tohoto dotazniku je zhodnotit, jak moc ovliviiuje postizeni Vasi tvaie a ust Vas
kazdodenni zivot.

U kazdého z nasledujicich tvrzeni oznaéte prosim [X] jedno polic¢ko, které nejlépe vystihuje Vasi
odpoved..

o
@
(@

DDDDDDDDDDDDwg

Nikdy | Vzacné | O

<
N<
(="
<

1. Mam problém otevfit Gsta

2. Musim se vyhybat ur¢itym napojum (perlivé,
alkoholicke, kyselé napoje)

3. Méam problém se zvykanim

4. Mijj zubaf se s obtizemi stard o mé zuby

5. Mujj chrup se zhorsil

6. M¢ rty jsou stazené a/nebo mé tvare jsou
propadlé

7. Mam sucho v ustech

8. Musim casto pit

9. M¢ jidlo tvofi potraviny, které dokazu snist a
nikoliv ty, které bych cht¢l(a) jist

10. Mam problém mluvit srozumitelné

11. Vzhled mého obliceje se zménil

O O O Oy O] 4y O] 4 g gy g dje
1 O O 0 A B
N I O A O A I A W L R A
O O O O O] 4y O] gy g gy gy 4=

12. Mam problém se vzhledem mého obliceje
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PRILOHA 4 DOTAZNIK UCLA SCLERODERMA CLINICAL TRIAL CONSORTIUM
GASTROINTESTINAL TRACT 2.0

Dotaznik UCLA Scleroderma Clinical Trial Consortium Gastrointestinal Tract 2.0

Nasledujici otazky se tykaji Vasich zazivacich obtizi (stievni, travici) a jaky vliv mély na Vas zivot
béhem uplynulych 7 dnii. Na kazdou otazku odpovézte vybérem jedné z uvedenych odpovédi. Pokud si
nejste jisty/a, jak na nékterou z otdzek odpoveédét, uved’te prosim co nejblizsi odpoveéd'.

(ZATRHNETE JEDNU ODPOVED | 1/8=0,125
5 y o PRO KAZDOU OTAZKU) 2/8=0,25
Jak ¢asto béhem uplynulého tydne... Fadné | 1-2 3.4 5.7 i;g: 8’25
0 1 2 23 =0,
dny’ | dny' | dny dntr 5/8— 0,625
. ¥ . ror . 6/8=0,75
1. | ... jste m&l/a problémy s polykanim tuh¢ stravy? O O O O 7/8=0.875
8/8=1,0
... jste mél/a nepfijemny pocit Stipani nebo 9/8= 1,125
2. | o IS R -
paleni v hrudniku (paleni zahy)? = - = - }(1);2: }g; s
... jste mél/a pocit, ze se Vam dostava z zaludku 12/8= 1.5
Egj 3. | do ust hoikd nebo kyseld tekutina (kysely | O O O O i ‘3‘; g: }%5
reflux)? _r
d : ) Z T ; 15/8=1,875
m . jste mél/a paleni zdhy po konzumaci 16/8=2.,0
& | 4 | kyselého* jidla, jako jsou rajéata nebo | [ O | O O | 17/8=2.125
pomerance? }ggi %g;s
. jste zvracel/a malé mnozstvi diive jiz 20/8-2.5
5. T g
snédeného jidla? = = O O 21/8=2,625
22/8=2,15
6. | ...jste spal/a v polosed&? O O O O | 23/8=2875
24/8=3,0
7. | ... jste mé€l/a pocit na zvraceni? ,
SKORE R=
8. | ...jste zvracel/a? O O O (]
. v . , . 1/4= 0,025
... jste mél/a pocit nadmuti (pocit plynu nebo 2/4=0.5
9. . O O O O ’
vzduchu v zaludku)? 3/4=0,75
4/4=1,0
o— ... jste pozoroval/a, Ze mate zvétSené bificho Zt igs
:<ZC 10. | natolik, Ze jste si nékdy musel/a povolit opasek, O O O O 7/4=175
E kalhoty nebo kosili? 8/4=12,0
X 9/4=2,25
Q >
. o . . o , , 10/4=2,5
:<ZC TR jste mél/a pocit plnosti po snédeni malého O O O 0 11/4=2.75
" | mnozstvi jidla? 12/4=3,0
SKORE
12. | ... jste mél/a nadmérné nadymani nebo ,,vétry*? O O O O D/B=
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1/1=1,0
2/1=2,0
3 3/1=3,0
4 ,
. . . . . . ., SKORE S=
Z ... jste si nechténé znedistil/a (uspinil/a) stolici
£ | 13. . .. O O O O
Z. spodni pradlo, nez jste se dostal/a na toaletu?
@)
M
Z
(ZATRHNETE JEDNU ODPOVED
. 5 o PRO KAZDOU OTAZKU)
Jak ¢asto béhem uplynulého tydne... Fadne | 12 34 5.7
dny’ | dny' | dny? | dnd?
14. | ... jste mél/a fidkou stolici (prjem)? O O | O e
p= V _ y
E (ZATRHNETE JEDNU ODPOVED 1/2=0,5
2 PRO KAZDOU OTAZKU) 2/2=1,0
A~ | Vsiml/a jste si béhem uplynulého tydne, Ze se Vase igi ég
stolice stava... Ano! Ne? '
SKORE D=
A
15. | ... vodnatou? O O a
(ZATRHNETE JEDNU ODPOVED | 1/6=0,16
Jak casto b&hem uplynulého tydne narusily PRO KAZDOU OTAZKU) Z 2: 8723
naslevcriujlcl ' ovilze WVase spovlrecens%(e Qcmnostl Fadne | 12 3.4 57 | we- 0: 66
- | (naptiklad navstévu ptatel nebo ptibuznych)? dny’ | dny' | dny? | dn@® | 5/6=083
<Zt 6/6=1,0
7/6=1,16
é 16. | ... Nevolnost O O O O 8/6=1,33
O 9/6=1,5
7 10/6= 1,66
§ 17. | ... Zvraceni O O O O 11/6=1.83
E 12/6=2,0
% | 18. | ... Bolesti bficha O O a g | =216
Z 14/6=2,33
’LLu) 15/6=2,5
0 19. | ... Prijem O O O O 16/6=2,66
= 17/6=2,83
e 18/6=3,0
“ | 20. | ... Obavy, Ze si ndhodné uspinite spodni pradlo O O O O ,
SKORE
SF=
21. | ... Pocit nadmuti O O O O
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(ZATRHNETE JEDNU ODPOVED | 1/9=0,11
5 5 o PRO KAZDOU OTAZKU) 2/9=0,22
Jak ¢asto béhem uplynulého tydne... Fadné | 1-2 3.4 57 3/9i 0,33
dny’ | dny' | dny’ | dni® | ¥070F
... jste si d¢€lal/a starosti nebo jste trpél/a tizkosti -0
22, | o Je S elara 5 D0 JSte P o | o | o | o |20
kvili svym potizim se stolici? 7/9=0,77
... jste se citil/a trapné kvili svym stfevnim 8/5=0,88
3. & y O | o| 0| O |10
potizim: i 10/9=1,11
o4 | - Iste mél/a problémy se sexualnimi vztahy 0 0 0 O 11/9=1,22
< " | kvuli svym stievnim potizim? 12/9=133
a 13/9=1,44
% 25. | ... jste mél/a strach, Ze nenajdete toaletu? O O O O | 149=155
15/9= 1,66
8 2. | jste se citil/a depresivni nebo deprivovany/a O 0 O O 16/9=1.77
Z " | kvuli svym stievnim potizim? 17/9= 1,88
5 ; - = 18/9= 2,00
% 27 k 1le6 se vyhflul/z? cestoxz’im?nebo ho odlozil/a O 0 O O 19/9- 211
2 vuli svym strevnim potizim? 20/9=12.22
: s s oxe , , . oq- 21/9=233
g | jste se citil/a rozzlobeny/a ¢i otraveny/a kvili O 2 O 0 22/9=2.44
" | svym stievnim potizim? 23/9=12,55
24/9=12,66
- 7 i ; 25/9=2,77
... jste mél/a problémy se spanim -
29, | i TE BRI Y 58P O | O] o | O |62
kvuli svym stirevnim potizim? 27/9=3,0
30, | jste mél/a pocit, ze stres nebo rozmrzela O 0 O O ISEI\;%IEE
" | nalada zhorsuji Vase stfevni potize? B
e . . . , . 9 (ZATRHNETE JEDNU ODPOVED PRO
Vs1m1 Jst,e si béhem uplynulého tydne, ze se Vase KAZDOU OTAZKU)
stolice stava... Ano! Ne?
31| i O B
A4
(ZATRHNETE JEDNU ODPOVED PRO | 1/4=0,25
KAZDOU OTAZKU) 2/4=10,50
3/4=0,75
4/4=1,0
5/4=1,25
6/4=1,50
< g S sho ty S 4= 1
= Jak ¢asto béhem uplynulého tydne... Fadné 122 3.4 5.7 ;;4: 2,85
> dny’ dny! | dny’ | dn&® | 9/4=225
N 10/4=2.5
SKORE C=
A
jste  mél/a zacpu ¢i jste nebyl/a
3. Jste , o
schopny/schopna se vyprazdnit? - - = O
33. | ... jste mél/a tuhou stolici? O O O O
34. | ... jste pti vyprazdiiovani pocitoval/a bolest? O O O O
© Dinesh Khana, MD, MS UCLA SCTC GIT 2.0
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