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SOUHRN

DotazniRy jsou jednoduchym psychometrickym nastrojem k hodnoceni sub-
jektivnich obtiZi pacient(i s chronickym revmatickym onemocnénim. S ohle-
dem na pozdni diagnostiku idiopatickych stfevnich zanétd (I1BD) u pacienti
se spondyloartritidou (SpA) byl vytvorfen dotaznik v podobé screeningovych
Rkriterii hodnotici stfevni a mimostrevni obtiZe v Case. Cilem této prace byl
Cesky preklad a jeho lingvisticka validace, ktera pozistavala z nékolika fazi.
V prvni fazi probihal nezavisly preklad originalni anglické verze do ceského
jazyka a procesem konsenzualni syntézy byly tyto verze autorskou skupinou
analyzovany a diskutovany. Ve druhé fazi probihal zpétny preklad sjednocené
Ceské verze dotazniku. Takto byla vytvorena pre-finalni verze dotazniku, kterou
vyplnilo celkem 68 pacientu trpicich axialni formou SpA, z toho 39 pacient
s neradiografickou axialni SpA (nr-AxSpA) a 29 pacientii s ankylozujici spon-
dylitidou (AS). Samostatnou ¢ast tvofil dotaznik zpétné vazby ke zhodno-
ceni obsahove, lingvistické a stylistické stranky. Vznesené pripominky byly
zahrnuty ve finalni Ceské verzi dotazniku. V této praci prezentujeme ceskou
verzi Screeningového dotazniku IBD urceného pro pacienty se SpA. Oficialni
preklad tak umozni jeho bézné pouZziti jak v klinicke, tak vyzkumné oblasti.
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SUMMARY

Ondrejcakova L, Gregova M, Tom¢ik M, Hofinkova ), Hefmankova B, Pekacova A, Pavelka K. Validation of the Czech version
of the questionnaire evaluating the early detection of intestinal and extraintestinal manifestations in patients with axial
spondyloarthritis at risk of developing idiopathic intestinal inflammation: IBD screening criteria for patients with SpA
Questionnaires are a simple psychometric tool to assess the subjective ailments of patients with chronic rheumatic
diseases. Concerning the late diagnosis of inflammatory bowel disease (IBD) in patients with spondyloarthritis (SpA),
a questionnaire was created in the form of screening criteria evaluating intestinal and extraintestinal problems over
time. The aim of this work was the Czech translation and its linguistic validation, which consisted of several phases.
In the first phase, an independent translation of the original English version into the Czech language was performed,
and these versions were analyzed and discussed by the author group through a process of consensus synthesis. In the
second phase, the back translation of the unified Czech version of the questionnaire was carried out. In this way, a
pre-final version of the questionnaire was created, which was completed by a total of 68 patients suffering from axial
SpA, of which 39 patients with non-radiographic axial SpA (nr-AxSpA) and 29 patients with ankylosing spondylitis
(AS). A separate part consisted of a feedback questionnaire to evaluate the content, linguistic and stylistic aspects.
The comments raised were included in the final Czech version of the questionnaire. In this work, we present the Czech
version of the IBD Screening Questionnaire intended for patients with SpA. An official translation will thus enable its

common use in both clinical and research fields.
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Uvobp

Axialni spondyloartritidy (AxSpA) jsou heterogenni skupi-
nou chronickych zanétlivych revmatickych onemocnéni
postihujicich osovy skelet (sakroiliitida/spondylitida), kte-
ra zahrnuje formu radiografickou - ankylozujici spondyli-
tida (AS) a formu neradiografickou (nr-AxSpA) (1, 2). Kromé
axialniho postizeni ma mnoho pacienti s AXSpA i extra-
-artikularni manifestace (EAM), které jsou pomérné Casté
a podle kterych je upravovana i farmakoterapie (3). Mezi
tfi nejcastéjsi EAM, které jsou také soucasti mezinarodnich
klasifikacnich kritérii Assessment of SpondyloArthritis in-
ternational Society (ASAS), patfi akutni pfedni uveitida
(20-40 %), psoriaza (1020 %) a idiopaticky stfevni zanét
(5-10 %) (3-5).

V poslednich letech se zvysil zajem o casnou diagnosti-
ku spondyloartritid asociovanych s idiopatickymi (dfive
nespecifickymi) stfevnimi zanéty (IBD), nazyvanych také
enteropatické spondyloartritidy (e-SpA) (6). U nemoc-
nych s AS byla incidence vyskytu IBD pétkrat vyssi nez
u zdravych kontrol, u nr-AxSpA byly vysledky podobné
(7). Samotny vyskyt IBD, konkrétné Crohnovy nemoci (CN)
nebo ulcerdzni kolitidy (UC), je u pacientl se SpA pfiblizné
6-14 % (7). V pfipadé AxSpA se IBD objevuje u cca 7 %
pravdépodobné bez rozdilu mezi radiografickymi formami
(2, 4). Recentni publikace uvadi miru latence v diagnoze

u AXSpA primérné 7 let, pricemz EAM nesehravaji vyznam-
nou roli (8). Na druhou stranu latence diagnozy AxSpA
u nemocnych s IBD je az 12 let (9) a €astéji je pozorovana
u CD (5-20 %) nez u UC (2-6 %) (10-13). Navzdory rozsah-
lému vyzkumu v této oblasti, dostupnosti mezinarodnich
klasifikacnich kritérii Assessment of SpondyloArthritis
international Society/European Alliance of Associations
for Rheumatology (ASAS/EULAR), pomocnych zobrazova-
cich vysetreni a multioborové spoluprace mezi revmato-
logy a gastroenterology dochazi nadale k diagnostickému
zpozdéni (5, 14, 15).

Skupinou gastroenterologli a revmatologl byl proto
navrzen specificky a jednoduchy screeningovy nastroj,
ktery by byl dostupny v kazdodenni klinické praxi. Jedna
se o dotaznik Screeningova kritéria IBD pro pacienty se
SpA (16). Kromé screeningového dotazniku zaméfeného
na Casny zachyt IBD u pacientl se SpA existuji také dalsi
screeningové dotazniky, napfiklad u nemocnych se pso-
riazou s rizikem vyvoje psoriatické artritidy, kterych je
celkem pét. V Ceské republice je nejroziifenéjsim scree-
ningovym dotaznikem Psoriasis Epidemiology Screening
Tool (PEST) (17) . Vypracovan a validovan byl také dotaznik
s nazvem DETection of Arthritis in Inflammatory bowelL
disease (DETAIL), ureny primarné pro nemocnych s IBD
s dosud nediagnostikovanym onemocnénim se skupiny
spondyloartritid (18).
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VYVO) DOTAZNIKU PRO CASNY SCREENING IBD
USPA

V roce 2011 byl vytvoren a validovan dotaznik Dudley In-
flammatory Bowel Symptom Questionnaire (DISQ), pivod-
né urfeny k posouzeni stfevnich obtizi u pacientu s IBD (19).
U IBD vykazoval DISQ vysokou vnitini konzistenci (Cronba-
chova alfa 0,89-0,92) a soucasné silnou korelaci (r = 0,98)
s indexem aktivity Crohnovy nemoci (CDAI, Crohn’s disease
activity index), ktery je pouzivan k hodnoceni stfevni akti-
vity u pacientd s CN (19). Vzhledem ke zpoZdéni stanove-
ni diagnozy stfevniho zanétu u SpA byl pozdéji pouzit tzv.
modifikovany DISQ u SpA (tab. 1). Ve studii byla testovana
test-retest reliabilita u 77 pacientl se SpA (ax-SpA), ktefi
vyplnili dotaznik DISQ na zacatku (v tydnu 0) a na konci
(v 16. tydnu) testovani. Nemocni s CN a zdravé kontroly vy-
plnili dotaznik pouze na zacatku. Dotaznik obsahoval cel-
kem patnact poloZek rozdélenych na stfevni a systémové
priznaky, z nichZ kazda byla hodnocena na pétibodové nu-
merické stupnici (0 = nikdy; 4 = vzdy). Celkové skore DISQ
bylo v rozmezi 0 aZ 60, pficemzZ nejvyssi skore poukazo-
Pfi pouziti DISQ (Cronbachova alfa 0,79) byla prevalence
klinicky relevantnich stfevnich pfiznakt 31 % u SpA, z toho

Tab.1  Polozky hodnotici stfevni a systémové obtiZe
u nemocnych se SpA (Modifikovany dotaznik DISQ)
DOTAZNIK JE HODNOCEN NA BODOVE SKALE (0 = nikdy;
4 = vidy)

Casteé stolice

Ridka stolice (préijem)

Krev ve stolici

Nocni buzeni pro nutkani na stolici

Urgentni defekace

Silny ale kratkodoby pocit k vyprazdnéni stolice

Kontinualni pocit k vyprazdnéni stolice

Nahodné zaspinéni spodniho pradla stolici

Bolest/svédéni v konecniku

Plynatost

Bolest/krece v bfise

Ztrata chuti k jidlu

Pocit na zvraceni

Unava

Teploty

Barevné jsou oznaceny polozky, ze kterych byla pozdéji definovana scree-
ningova kritéria IBD u pacientu se SpA.

Tab.2  Screeningova kritéria IBD u pacientii se SpA
a procentualni mira shody jednotlivych polozek

velka kritéria

krvaceni z konecniku 100 %
chronicky prijem organického plvodu 100 %
perianalni léze 100 %
mala kritéria

chronicka bolest bricha 100 %
gmemie s depleci Zeleza/samostatna deplece 929%
zeleza

extraintestinalni manifestace 92 %
zvySena teplota/febrilie nejasné etiologie 62 %
necilené hubnuti 92 %
pozitivni rodinna anamnéza IBD 100 %
deficit vitaminu B, 69 %

IBD - idiopaticky stfevni zanét, % — procentualni mira shody

7,8 % mélo strevni pfiznaky ekvivalentni aktivni CN. Sko-
re DISQ u aktivni SpA bylo vyznamné vyssi neZ u pacientd
v remisi (p < 0,0001) a soucasné korelovalo s Bath Anky-
losing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) u SpA
(r = 0,27; p = 0,02) (19). Studie ovérovala validitu na sku-
piné 77 pacientli s AXSpA a 29 pacientd s CN, soucasné
probéhla rekrutace na 32 zdravych kontrolach. Pro cely
vzorek byla zkoumana vnitini konzistence (Cronbachovo
alfa), ktera dosahovala hodnoty v rozmezi 0,75-0,79 (19).
Psychometrické vlastnosti dotazniku DISQ prokazaly do-
statecnou validitu a reliabilitu (19).

V roce 2017 byla skupinou odbornik( z oboru revma-
tologie a gastroenterologie definovana nova screeningova
kritéria, ktera vychazela z modifikovaného dotazniku DISQ
obsahujiciho celkem patnact polozek (16). Clenové komise
méli moznost se plné vyjadfit, upravit a hodnotit dilezi-
tost jednotlivych polozek, prfipadné navrhnout dalsi poloz-
ky, které by byly soucasti screeningovych kritérii. V tabulce
1jsou barevné vyznaceny polozky z modifikovaného scree-
ningového dotazniku DISQ, které byly po analyzach a Gpra-
vach prevzaty do finalni verze. Definice a stanoveni jednot-
livych poloZek byly posuzovany na zakladé Delfské metody
skladajicise ze dvou kol. Validita u jednotlivych screeningo-
vych polozek byla dosahovana mirou shody alespon > 75 %.
Pfesné procentualni zastoupeni shody (%) jednotlivych
poloZek uvadi tabulka 2. Cast komise navrhovala zafazeni
polozky zabyvajici se nedostatkem vitaminu B,, (v tabul-
ce 1 oznaCeno kurzivou), ktera byla ohodnocena mirou



shody 69 % (16). Dle vysledki v odborném systematickém
literarnim prehledu zahrnujicim 42 studii bylo zjisténo, Ze
pacienti s IBD nepfedurcovali vyskyt nedostatku vitaminu
B, (20). S ohledem na tuto skutecnost a také nizkou spe-
cificitu tohoto biologického ukazatele nebyla polozka do
screeningovych kritérii zafazena (16). Upravena byla také
polozka zabyvajici se krvacenim z konecniku. | pfes to, Ze
dosahla v prvnim kole miru shody 100 %, byla v druhém
kole dle Delfské metody dodatec¢né upravena na ,Krvace-
ni z konecniku, které nebylo zplsobené hemoroidy.“ Ob-
dobné byla upravena polozka ,ZvySena teplota/horecky
nejasné etiologie”, ktera dosahovala miru shody 62 %, na
finalni verzi ,Namérili jste si opakované zvySenou télesnou
teplotu nad 37,3 °C bez jasné priciny, ktera trvala nejméné
tyden?“ Jednotlivé polozky byly analyzovany, upravovany
a zredukovany do finalniho poctu devét. Duvodem byla
velka Casova narocnost pro vyplnéni a hodnoceni pu-
vodniho patnactibodového dotazniku DISQ. (16). Tak byla

Tab.3
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vytvorena finalni verze dotazniku s nazvem Screeningova
Rritéria IBD pro pacienty se SpA (pfiloha 1) (16). Dotaznik je
hodnocen v podobé dichotomické odpovédi ,,ANO“ nebo
,NE“ Za pozitivni vysledek dotazniku byla stanovena hra-
nice minimalné jednoho velkého kritéria anebo alespon
dvou malych kritérii. Védeckym vyborem bylo vstupné
zvazovano zahrnout v ramci vedlejSich screeningovych
kritérii také polozku, ktera by obsahovala stanoveni fe-
kalniho kalprotektinu (f-KLP). Uroveri shody v3ak nebyla
dosazena (< 75 %). Dlivodem k nezafazeni této polozky
do screeningovych kritérii IBD byla omezena dostupnost
tohoto vysetreni na revmatologickych pracovistich a sou-
Casné riziko nadmérné indikace pro toto vySetteni (16). Za-
vérem se odbornici usnesli, Ze stanovovani f-KLP by mélo
nadale zlstat v rukou gastroenterologi. Skupinou odbor-
nikd byla tedy definovana screeningova kritéria s cilem
dalsi podrobnéjsi validace, ktera ale dosud nebyla prove-
dena (16).

Zakladni charakteristika testované skupiny s neradiografickou axialni spondyloartritidou a ankylozujici spondylitidou

(hodnoceno pomoci Mannova-Whitneyho U-testu anebo neparového Studentova t-testu podle distribuce spojitych dat anebo chi-
kvadrat testu u kategorickych dat)

Hodnota p
FElE e (nr-AxSpA vs. AS)
ﬁe(”o%muz' 29/39 (43/57) 20/19 (51/49) 9/20 (31/69) 0,095
vék (roky), prameér (SD) 41(9,7) 39 (9,5) 43(9,8) 0,219
.0 (0)

stadium nemoci B . I|||.| 1§ ((fg)) 5
n (%) V. 6 (20)

V. 8 (28)
trvani nemoci od
stanoveni diagnozy
AXSPA, (roky), primér 4 (4,3) 3 (4,6) 4(3,7) 0,038
(sD)
grgzz)mnost uveitidy 17 (25) 10 (26) 7 (24) 0,387
?@;;327 pozitivita 56 (82) 30 (77) 26 (86) 0,173
CRP (mg/1)
prﬂmér (SD) 5,7 (5,0) 4,8 (5,5) 7,0 (4,0) 0,006
terapie
n (%)
- bez terapie 10 (15) (26) 0 (0) 0,003
- NSA 44 (65) (69) 17 (59) 0,365
- anti-TNF 13 (19) (5) 11 (38) < 0,001
- anti-IL-17A 1(1) (0) 1(3) 0,242
(secukinumab)

nr-AxSpA - neradiograficka axialni spondyloartritida, AS - ankylozujici spondylitida, HLA-B27 - humanni leukocytarni antigen 27, NSA - nesteroidni an-
tirevmatika, anti-TNF - inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru, CRP - C-reaktivni protein, IL - interleukin, p-hodnota - statisticka vyznamnost rozdili

v jednotlivych parametrech mezi nr-AxSpA a AS
tucné oznaceno p < 0,05
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Cilem nasi prace bylo vytvorit oficialni cesky preklad
dotazniku, provést jeho validaci a otestovat spolehlivost
v b&zné klinické praxi u pacientl se SpA, v nasem pfipadé
konkrétné u axialni formy (AXSpA).

METODIKA

Preklad a lingvisticka validace

V prubéhu roku 2021 probihal v Revmatologickém Gstavu
v Praze preklad dotazniku v nékolika etapach. V prvni fazi
byla preloZena originalni anglicka verze dotazniku dvéma
nezavislymi ¢eskymi revmatology s plynulou znalosti mlu-
vené i psané anglictiny. Z prekladi (T1, T2) vznikla proce-
sem konsenzualni syntézy prvni verze v Ceském jazyce (T12),
ktera byla predloZena a analyzovana zkusenym bilingval-
nim lékafim a dvéma zdravotniky - ne-lékafi. Hodnocena
byla obsahova a lingvisticka stranka textu s cilem zachova-
ni srozumitelnosti a spravnosti textu pro cilovou populaci.
Ve druhé fazi probihal zpétny preklad do anglického jazyka
dvéma nezavislymi zaslepenymi prekladateli s plynulou
znalosti mluvené i psané anglictiny. Anglicky preklad byl
porovnan s originalni verzi s ohledem na zachovani vyzna-
mové, obsahoveé a lingvistické shody. Takto byla vytvorena
pre-finalni verze dotazniku, ktera byla dale testovana za
Gcelem ovéreni spolehlivosti a validity na skupiné pacientd
s AXSpA (21). Finalni verze dotazniku je uvedena v priloze 1.

Testovani dotazniku

Mezi vstupni kritéria k vyplnéni dotazniku patfily: vék nad
18 let, splnéni ASAS/EULAR klasifikacnich kritérii pro axSpA
nebo modifikovanych New Yorskych kritérii (5, 22). VSich-
ni Gcastnici testovani dotazniku patfili mezi ambulantni
a luzkové pacienty Revmatologického Gstavu v Praze, ktefi
vyplnili dotaznik v obdobi Ginora az listopadu roku 2021. Vy-
lucovacim kritérium byla diagnoza AxSpA s jiZ etablovanou
diagnozou IBD. Zakladni charakteristika souboru je blize
shrnuta v tabulce 3. Samostatnou cast tvoril dotaznik zpét-
né vazby na skupiné deseti respondentd ke zhodnoceni

Tab. 4
a ankylozujici spondylitidou (hodnoceno chi-kvadrat testem)

Velka kritéria

jeho obsahové, lingvistické a stylistické stranky a srozu-
mitelnosti otazek. Vznesené pripominky byly zahrnuty ve
finalni Ceské verzi dotazniku.

Analyza dat

Analyzovana data jsou prezentovana jako primér a smé-
rodatna odchylka (SD) u spojitych hodnot a jako pocet
a procento (%) u kategorickych hodnot. Zakladni statis-
ticka analyza byla provedena pomoci GraphPad Prism 5
(verze 5.02; GraphPad Software, La Jolla, CA, USA). Vlastni
statistické hodnoceni rozdili mezi dvéma skupinami (nr-
-AXSpA vs AS) bylo provedeno pomoci Mannova-Whitney-
ova U-testu anebo neparového Studentova t-testu podle
distribuce dat. Pro srovnani kategorickych proménnych
byl pouzit chi-kvadrat test. Za statistické vyznamné hod-
noty byly povaZovany hladiny vyznamnosti (p - hodnota)
méné nez 0,05.

VYSLEDKY

Jazykova uprava €eské verze dotazniku

Do hodnoceni této validacni studie byli zahrnuti pacienti
s AXSpA, konkrétné s diagnozou nr-AxSpA a AS, ktefi byli
pravidelné sledovani v Revmatologickém {stavu v Praze.
V prubéhu prekladu dotazniku byla zachovana lingvistic-
ka metodologie validace. V originalni verzi screeningoveé-
ho dotazniku jsme narazili na odborné nazvy jednotlivych
obtizi napft. erythema nodosum, pyoderma gangrenosum Ci
abscesy, a to konkrétné v polozkach 2 a 3. Ve finalni Ces-
ké verzi dotazniku byly tyto polozky do zavorky popisnym
zplUsobem vysvétleny a soucasné upraveny podle sociokul-
turniho kontextu pro cilovou populaci. Obdobnou termino-
logickou nesrovnalosti byl odborny nazev anemie v otazce
2.V Ceském jazyce je tento pojem pomérné casto pouzivan,
nicméné pro mladsi populaci nemusi byt vyznamové
srozumitelny, a proto byl nahrazen za cesky nazev chudo-
krevnost. Pri porovnavani originalni anglické verze dotaz-
niku s novou verzi vytvorenou ze zpétného prekladu byly

Velka kritéria hodnotici stfevni a mimostfevni obtiZe u pacienti s neradiografickou axialni spondyloartritidou

Hodnota p

1. krvaceni z koneéniku.., n (%) 5(13) 7 (24) 0,226
2. chronicky prajem.., n (%) 8(21) 9(31) 0,322
3. léze v konecniku..., n (%) 7 (18) 7 (24) 0,532

nr-AxSpA - neradiograficka axialni spondyloartritida, AS - ankylozujici spondylitida
p-hodnota - statisticka vyznamnost rozdilii v jednotlivych parametrech mezi nr-AxSpA a AS



v jednotlivych poloZkach zaznamenany pouze minimalni
zmény, které byly dané rozdilnou aktivni slovni zasobou
jednotlivych prekladatelt. Po obsahové strance dotaznik
zcela odpovidal pivodni originalni verzi. Nedilnou soucasti
bylo vyplnéni dotazniku zpétné vazby, v némz byli respon-
denti pozadani, aby uvedli, zda je pro né dotaznik dosta-
tecné srozumitelny, a pfipadné se vyjadrili, které polozky
je potreba jesté upravit. Z celkovych deviti otazek méli re-
spondenti vyhrady pouze k polozkam ¢. 2 a 3, kde odborné
nazvy napf. erythema nodosum, pyoderma gangrenosum,
abscesy Ci pistéle byly povaZované za nesrozumitelné, ¢imz
byly podrobnéji vysvétleny, a vysledné hodnoceni srozu-
mitelnosti vykazovalo 100 %. Respondenti oznacili finalni
verzi dotazniku za jasnou a plné srozumitelnou.

Vysledky hodnoceni dotazniku

Dotaznik vyplnilo celkem 68 nemocnych s AxSpA. Srovna-
vali jsme skupinu nr-AxSpA se skupinou AS. Ve skupiné AS
bylo 69 % muzi a 31 % Zen. Naopak v pfipadé nr-AxSpA bylo
Vvétsi zastoupeni zen (51 %) nez muzil (49 %). Délka nemo-
ci u celé skupiny AXSpA byla 4 * 4,3 roky. Pacientl s pozi-
tivnim antigenem HLA-B27 bylo celkem 82 %, z toho 86 %
u skupiny s AS a 77 % u nr-AxSpA. To je v souladu s literarné
dokumentovanym zvySenym vyskytem pozitivity HLA-B27
u prokazané AS nez u casnych fazi onemocnénii u nr-AxSpA
(23-26). Pritomnost uveitidy, jednoho z nejcastéjsich ex-
traskeletalnich projevl u pacienti se SpA, byla v 25 %, coz
potvrzuje skuteCnost, Ze prevalence vyskytu uveitidy se
zvysuje s délkou trvani SpA (27). Z velkych kritérii bylo do-
sazeno nejvétsi procentualni zastoupeni kladnych odpové-
divotazce ¢. 2 jak u pacientl s AS, tak u nr-AxSpA. Obdobné
tomu bylo v pfipadé malych kritérii, a to nejvice v otaz-
kach €. 3, 2, a 1. V téchto otazkach nebyl nalezen statistic-
ky vyznamny rozdil v kladnych odpovédich mezi nr-AxSpA
a AS. Signifikantni rozdil byl zaznamenan pouze v otazce

Tab.5

ORIGINALNI PRACE

¢. 5 zabyvajici se problematikou Gbytku hmotnosti, kterou
oznacila jen velmi mala skupina pacientd. Divodem muze
byt nedostatecné vénovana pozornost necilenému Gbytku
hmotnosti, véetné vynechavani pravidelného domaciho

vazeni u pacientt s chronickymi nemoci. Blizsi hodnoceni
jednotlivych vyplnénych otazek uvadéji tabulky 4 a 5.

DISKUZE

V této praci jsme provedli preklad a lingvistickou validaci
screeningového dotazniku, ktery popisuje stfevni a mi-
mostfevni obtiZe u pacientll s AXSpA. Divodem je pozdni
diagnostika stfevnich zanétl u SpA, ktera mnohdy byva
spojena s horsim klinickym prib&hem a horsi odpovédi na
lécbu (28-30). Hlavnim cilem bylo pouZzit a aplikovat dotaz-
nik u co nejvétsiho poctu nepfetrzité zafazenych pacientd
s AXSpA spliujicich vstupni kritéria (bez vylucujicich krité-
rii). JelikoZ se jedna pouze o Cesky preklad dotazniku, ne-
probéhlo jeho vyhodnoceni u kontrolni zdravé populace.
V soucasné dobé nadale chybi dostatecné mnozZstvi jed-
noduchych a neinvazivnich metod, které by tuto skupinu
vCas identifikovaly. V systematickém prehledu napfic své-
tovymi databazemi existuji dosud pouze dva screeningové
nastroje k identifikaci IBD u SpA. )iz zmifnovany validovany
dotaznik DISQ, jehoz Gpravou vznikl dotaznik Screeningo-
va kritéria IBD pro pacienty se SpA. V dostupné literature
jsme nenasli blizsi vyzkumné prace zabyvajici se testova-
nim tohoto dotazniku u dané skupiny pacienti. Soucasné
také chybi validacni studie, se kterymi bychom dosazené
vysledky mohli porovnavat. Vysledky v nasi praci mohou
byt ovlivnény nékolika faktory. Jednim z nich je pfitomnost
rozdilnych skupin AXSpA. Literarni zdroje uvadi tfi- az pét-
krat vyssi riziko stfevnich obtiZi s vjvojem IBD u AxSpA (AS
vs. nr-AxSpA) v porovnani se zdravymi kontrolami, pfiemz

Mala kritéria hodnotici stfevni a mimostrevni obtiZe u pacienta s neradiografickou axialni spondyloartritidou

a ankylozujici spondylitidou (metoda statického hodnoceni - chi-kvadrat test)

Mala kritéria

hodnota p

1. chronické bolesti bricha.., n (%) 6 (15) 6(21) 0,570
2. anemie z nedostatku Zeleza..., n (%) 9 (23) 5(17) 0,556
3. kozni léze..., n (%) 11 (28) 10 (34) 0,579
4. zvysena teplota nad 37,3 °C.., n (%) 3(8) 1(3) 0,462
5. Ubytek hmotnosti.., n (%) 0(0) 3(10) 0,039
6. pozitivni rodinna anamnéza IBD.., n (%) 2 (5) 1(3) 0,738

nr-AxSpA - neradiograficka axialni spondyloartritida, AS - ankylozujici spondylitida, IBD - idiopaticky stfevni zanét
p-hodnota - statisticka vyznamnost rozdilli v jednotlivych parametrech mezi nr-AxSpA a AS

tuéné oznaceno p < 0,05
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zvyseneé riziko IBD u AS je zejména v prvnich letech nemoci
(3). Dalsim Uskalim je pfitomnost stavajici terapie u ne-
mocnych s AxSpA v dobé testovani dotazniku. Je znamo,
Ze existuje vztah mezi uzivanim NSA a moZnou reaktivaci
subklinickych stfevnich obtizi. V nasem testovani cast
pacientd uZivala NSA. Dle literatury je znamo, Ze nelze
ovlivnit konzistentni souvislost mezi jeho pouzitim a rizi-

kem vzplanuti stfevnich obtizi (31). S ohledem na rozsah-
lost pojm{ v jednotlivych polozkach, napf. v otazce ¢.2 a 3,
maZe byt pro starsi populaci dotaznik povaZzovan za slozity
a neprehledny. Limitacemi dotazniku by mohla byt pfi-
tomnost koexistujicich stfevnich obtiZi, napriklad pfitom-
nosti drazdivého tracniku (irritable bowel syndrom - IBS),
ktera se v celosvétové populaci vyskytuje pfiblizné v 11 %,

Priloha 1
CESKA VERZE DOTAZNIKU SCREENINGOVA KRITERIA IBD PRO PACIENTY SE SPA

VELKA KRITERIA
1. Méli jste nékdy krvaceni z koneéniku, které nebylo zpisobené hemoroidy?
O ANO/NE

2. Méli jste nékdy chronicky vodnaty prijem (trvajici nejméné & tydny) nebo prijem zplisobujici buzeni v noci, nebo pr-
jem provazeny necilenym Gbytkem hmotnosti, zvySenim télesné teploty (napf. nad 37,3 °C) a celkovym nechutenstvim,
pfipadné vyrazkami na kizi (erythema nodosum - bolestivé oteklé ¢ervené nebo fialové hrboly nej¢astéji na holenich,
pyoderma gangrenosum - chronické zanétlivé bolestivé viidky), afty v dutiné dstni ¢i zan&tem Zlucovych cest?

1 ANO/NE

3. Pozorovali jste nékdy tvorbu [ézi v oblasti konecniku (napf. trhliny, kozni vyristky v oblasti pfechodu analniho otvoru
a kuze, zanétlivé zmény, pistéle - abnormalni kanalek tvorici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem, abscesy -
dutina vyplnéna hnisem, mokvani kiize, pfipadné viidky)?

0 ANO/NE

MALA KRITERIA
1. Mate chronické nebo opakujici se bolesti bficha trvajici nejméné 4 tydny?
1 ANO/NE

2. Diagnostikoval Vam prakticky lekar nebo jiny specialista nékdy chudokrevnost s nedostatkem Zeleza anebo samotny
nedostatek zeleza?
1 ANO/NE

3. Pozorovali jste nékdy na kizi bolestivé oteklé Cervené nebo fialové hrboly nejcastéji na holenich (tzv. erythema nodo-
sum), nebo chronické zanétlivé bolestivé viidky (tzv. pyoderma gangrenosum), €i afty v dutiné Gstni nebo jste prodélali
zanét zlucovych cest? (pokud spliiujete alespon jedno z vyse uvedenych, oznacte prosim policko ANO)

1 ANO/NE

4. Naméfili jste si opakované zvySenou télesnou teplotu nad 37,3 °C bez jasné priciny, ktera trvala nejméné tyden?
0 ANO/NE

5. Pozorovali jste nevysvétlitelny Gbytek hmotnosti?
1 ANO/NE

6. Mate v rodiné alespon jednoho pfibuzného prvniho stupné, kterému bylo diagnostikované zanétlivé strevni onemoc-
néni napr. Crohnova nemoc nebo ulcerozni kolitida?
O ANO/NE




¢imz dotaznik mize vykazovat faleSné pozitivni vysledek
(32). Naopak, v poslednich letech pfibyvaji dikazy, Ze IBS
miZe byt prodromem v rozvoji IBD u AxspA, nicméné na-
dale v3ak toto téma zistava predmétem vyzkumu (33, 34).
Do budoucna ziistdva otazkou stanovovani f-KLP, ktery
neni dosud v screeningovych kritériich zahrnuty. Je znamo,
Ze signifikantné vyssi hodnoty f-KLP byly u SpA spojeny
s mikroskopickym stfevnim zanétem s rizikem vyvoje 1BD
(35). Naopak nizsi az normalni hodnoty f-KLP byly spoje-
ny s pfitomnosti drazdivého tracniku (33). Autofi tohoto
screeningového dotazniku se vSak shoduji, Ze s ohledem
na prokazanou uzite¢nost f-KLP pfi detekci IBD bude za-
vedeni tohoto vySetfeni u SpA v pristich letech zaviset
na jeho dostupnosti, proveditelnosti a primérenosti
v kazdodennim pouZiti (36).

ZAVER

Clanek popisuje proces Ceského prekladu a validace
screeningového dotazniku uréeného primarné pro
pacienty se SpA, ktery lze vyuZit jak u formy axialni, tak
periferni. Jde o jednoduchy a srozumitelny nastroj hodno-
tici pfitomnost stfevnich a mimostfevnich projevi v Case,
které SpA mohou provazet a vést k rozvoji IBD, konkrétné
UC nebo CN. Nabizi se opakované testovani SpA pacientd
v riziku vyvoje IBD pfi pravidelnych ambulantnich kontro-
lach. Dotaznik tak mize odhalit jiz subklinické obtize pa-
cient, a a umozni tak casné odeslani ke gastroenterologovi
k dalsi diagnostice. Dotaznik lze spolehlivé vyuZit v bézné
klinické praxi, a také v oblasti vyzkumu.

Seznam pouzitych zkratek

anti-TNF inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru

AS ankylozujici spondylitida

ASAS Assesment of SpondyloArthritis International
Society

AXSpA  axialni spondyloartritida

BASDAI  Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index

CDAI Crohn’s Disease Activity Index

CN Crohnova nemoc

CRP C-reaktivni protein

DISQ Dudley Inflammatory Bowel Symptom Question-
naire

EULAR  European Alliance of Associations for Rheuma-
tology

f-KLP fekalni kalprotektin

HLA-B27 humanni leukocytarni antigen 27
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IBD idiopaticky stfevni zanét (Inflammatory bowel
disease)

IBS syndrom drazdivého tracniku (Irritable bowel
syndrome)

IL interleukin

NSA nesteroidni antirevmatika

SpA spondyloartritida

uc ulcerozni kolitida
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