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Sazetak

Cilj rada je bio utvrditi pouzdanost i valjanost hr-
vatske inacice Bath funkcijskog indeksa za ankilozantni
spondilitis (Bath Ankylosing Spondylitis Functional in-
deksa - BASFI) i Bath indeksa aktivnosti bolesti za an-
kilozantni spondilitis (Bath Ankylosing Spondylitis Di-
sease Activity indeksa - BASDAI) u bolesnika s ankilo-
zantnim spondilitisom (AS).

U istrazivanju su sudjelovali bolesnici s potvrde-
nom dijagnozom AS-a i to 52 bolesnika za ocjenu BAS-
FI, a 48 bolesnika za ocjenu BASDAI upitnika. Prijevod
upitnika je napravljen prema medunarodno prihva¢enim
smjernicama. Za ocjenu pouzdanosti bolesnici su ispunili
upitnik sljedeci dan. U cilju ocjene valjanosti upotrije-
bljeni su sljedeéi parametri: pokretljivost kraljeznice u
sagitalnoj ravnini, indeks disanja, sedimentacija eritro-
cita, vrijednost serumskog C-reaktivnog proteina, jaci-
na boli i bolesnikova globalna ocjena. Osim deskriptiv-

Kljuéne rijeci

ne statistike, u statistickoj analizi je koriSten Spearma-
nov rho koeficijent korelacije.

Korelacija izmedu rezultata BASFI i BASDAI
upitnika je bila 0,621. Srednja vrijednost za BASFI u
dva navrata (unutar 24 sata) bila je 4,82+2,67 odnosno
4,88+2,52 (r=0,961; p<0,01), dok je za BASDAI iznosi-
la 5,46+2,30 odnosno 5,32+2,19 (r=0,959; p<0,01). In-
deks stabilnosti za oba upitnika bio je 0,98. Visoka ko-
relacija je utvrdena za svako ponovljeno pitanje BASFI
i BASDAI upitnika. Za oba upitnika kongruentna va-
ljanost je pokazala najbolju korelaciju s pokretljivosti
vratne i prsne kraljeznice. Takoder, nadena je korelacija
BASFI vrijednosti sa pokretljivosti slabinske kraljezni-
ce i BASDALI sa stupnjem boli.

Nasi nalazi pokazuju da je hrvatska ina¢ica BASFI i
BASDAI upitnika pouzdana i valjana. Stoga, moze se kori-
stiti u klinickim istrazivanjima, kao i u klini¢koj praksi.

ankilozantni spondilitis, BASFI, BASDAI

Summary

The aim of the study was to investigate the reliabili-
ty and the validity of the Croatian version of the Bath An-
kylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) and Ba-
th Ankylosing Spondylitis Disease Activity index (BAS-
DALI) in patients with ankylosing spondylitis (AS).

Patients with established diagnosis of AS partici-
pated in the study. Fifty-two and 48 patients were inclu-
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ded for the evaluation of BASFI and BASDALI, respecti-
vely. For translation international translation steps were
followed. For reliability patients recompleted both indi-
ces on the following day. To assess validity following pa-
rameters were obtained: spinal mobility in sagittal plane,
chest expansion index, erythrocyte sedimentation rate,
serum C-reactive protein, level of pain and patient’s glo-
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bal health. Apart from descriptive statistics Spearman’s
rho coefficient was used.

Correlation between BASFI and BASDALI sco-
re was 0.621. The mean BASFI scores on two occasi-
ons (within 24 hours) were 4.82+2.67 versus 4.88+2.52
(r=0.961; p<0.01), and for BASDAI scores were
5.46+2.30 versus 5.32+2.19, respectively (r=0.959;
p<0.01). Stability index for both indices was 0.98. Hi-
gh correlation was found for each repeated question of

Keywords

BASFI and BASDALI. For both indices congruent va-
lidity demonstrated the best correlation with cervical
and thoracic mobility. Also, the correlation was obser-
ved for BASFI with spinal mobility in lumbar region
and with chest expansion index, and for BASDAI with
the level of pain.

Our findings indicate that Croatian version of BAS-
FI and BASDAI is reliable and valid. Therefore, it can be
used in clinical research as well as in clinical practice.

ankylosing spondylitis, BASFI, BASDAI

Uvod

Ankilozantni spondilitis (AS) je kroni¢na progre-
sivna upalna reumatska bolest, koja spada u grupu sero-
negativnih spondiloartropatija. Upalne promjene i osifika-
cije nastaju prvenstveno na aksijalnom skeletu (sakroilija-
kalni zglobovi, kraljeznica), Cesto su zahvacene i enteze,
a medu izvanzglobnim manifestacijama bolesti najcesc¢i
je iridociklitis (1). Mnogi bolesnici s AS-om suocavaju
se s izazovima koje pred njih postavlja bolest. Simptomi
bolesti i smanjena funkcionalne sposobnost dovode do
poteskoca u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivo-
ta Sto predstavlja i socijalno-medicinski problem, jer od
oko jedne tre¢ine do vise od polovice bolesnika ne radi
20 godina nakon postavljanja dijagnoze (2,3). LijeCenje
bolesnika s AS-om je kompleksno, a uglavnom je usmje-
reno na smanjenje upale, bolova i zakocenosti (4). Kao i
u drugim reumatskim bolestima postoji potreba za utvr-
divanjem funkcionalne sposobnosti i aktivnosti bolesti,
$to je vazno ne samo za uvid u trenutno stanje ve¢ i u ci-
lju identifikacije bolesnika koji zahtijevaju aktivnije lije-
¢enje ili promjenu terapije. Ne postoji “zlatni standard”
za mjerenje funkcionalne sposobnosti i aktivnosti bole-
sti u AS-om. Otezavajuca okolnost je da sedimentacija
eritrocita (SE) i C-reaktivni protein (CRP) nisu pouzdan
pokazatelji upale (5-7). Radioloski nalaz je vazan glede
dugoro¢nog pracenja, ali ne korelira s brzim promjenama
stanja, dok su ucestala rendgenska snimanja povezana s

Ispitanici i metode

neprihvatljivim zdravstvenim rizicima i visokim tro§kovi-
ma (8). Novost u definiranju srznih podrucja bolesti koje
bi trebalo mjeriti sa svrhom ocjene simptomatskog isho-
da bolesnika s AS-om je prijedlog radne grupe meduna-
rodnih stru¢njaka za evaluaciju i standardizaciju ocjene
AS-a (engl. Ankylosing Spondylitis Assessment Study -
ASAS) (9). Prema njihovim preporukama mjerenje bi tre-
balo uciniti u 6 domena (fizicka funkcija, bol, pacijentova
globalna ocjena, pokretljivost kraljeznice, umor i zako-
¢enost kraljeznice),a za svaki se moze koristiti jedan ili
vise instrumenata. Medu tim instrumentima u cjelosti ili
djelomicno su predlozena i dva koja se odnose na funk-
cionalnu sposobnost i aktivnost bolesti, a koji su razvi-
jeni 1994, u Kraljevskoj nacionalnoj bolnici za reumat-
ske bolesti u Bathu (Velika Britanija): Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFI) i Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) (10,11).
Zbog rasprotranjenosti AS-a po cijelom svijetu i potre-
be za homogenim mjerama funkcije i aktivnosti bolesti
ti se instrumenti moraju jezi¢no i kulturalno prilagoditi
svakoj pojedinoj populaciji. Tako su BASFI i BASDAI
adaptirani i validirani za brojne jezike uklju¢ivo njemac-
ki, francuski, Svedski, finski, danski, $panjolski, talijan-
ski, greki, turski i ruski (12-23).

Stoga je cilj ovog rada utvrditi valjanost i pouzdanost
hrvatske inaCice BASFI i BASDAI u bolesnika s AS-om.

Demografski podaci

U istrazivanju su sudjelovali konsekutivni bolesnici
od 18-75 godina, s ankilozantnim spondilitisom lijeceni
na Klinici za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabi-
litaciju Klinicke bolnice “Sestre milosrdnice” u Zagrebu.
Dijagnoza AS-a je trebala zadovoljiti modificirane Nju-
jorske kriterije (24). U evaluaciji BASFI upitnika sudje-
lovalo je 52 bolesnika (3 1muskarac i 21 Zene, srednja dob
51,57+10,60 god., trajanje bolesti 22,14+10,57 god.), au
testiranju BASDAI upitnika njih 48 (4 nije ispunilo BAS-
FI) (30 muskaraca i 18 Zena, srednja dob 51,64+10,35
god., trajanje bolesti 22,45+10,32 god.).
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Upitnici

BASFI je upitnik od 10 pitanja, koja se odnose na
mogucénosti obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota
u zadnjih jedan mjesec. Odgovori na pitanja se oznaca-
vaju okomitom crtom na 100-milimetarskoj, horizontal-
no postavljenoj duzini (vizualna analogna skala - VAS),
s tim da krajnji lijevi kraj duzine oznacava da se rad-
nja moze uciniti bez poteskoca, a desni kraj da je to ne-
moguce, te shodno tome ti natpisi stoje uz odgovaraju-
¢i kraj duzine (“bez poteskoc¢a”, “nemoguce”). Rezultat
BASFI se dobiva tako da se za svaki odgovor izmjeri
udaljenost izmedu oznake i lijevog kraja duzine (u mi-
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limetrima), sve vrijednosti se zbroje i taj zbroj podije-
li s 10 (10). BASDAI je upitnik od 6 pitanja, kojim se
mjeri aktivnost bolesti. Pitanja se odnose na simptome
kao $to su umor, bol u kraljeznici, bol i/ili oteklina pe-
rifernih zglobova, lokalizirana bolnost i jutarnja zako-
¢enost u zadnjih tjedan dana. Mjeri se tezina i trajanje
jutarnje zakocCenosti. Odgovori na pitanja se, takoder,
oznacavaju na VAS-u istih obiljezja kao i za BASFI, s
izuzetkom zadnjeg pitanja gdje su unutar same duzine
ucrtane oznake za trajanje jutarnje zakocenosti svakih
15 min od O - 2 sata (11). Rezultat BASDALI se dobi-
je tako da se za svaki odgovor, takoder, izmjeri udalje-
nosti oznake od lijevog kraja duzine. Najprije se zbroje

Slika 1. BASFI
Figure 1. BASFI

vrijednosti za 5. 1 6. pitanje i podijele s 2, a potom se ta
vrijednost zbroji sa zbrojem rezultata za pitanja od 1-
4, te tako dobiven ukupni rezultat se podijeli s 5. Oba
upitnika ispunjavaju sami bolesnici.

Prijevod i prilagodba upitnika

Zaprijevod su koriStene originalne ina¢ice BASDAI
1 BASFI upitnika. Prijevod upitnika je napravljen prema
medunarodno prihvaéenim smjernicama (25). Upitnike su,
najprije, prevela profesorica engleskog jezika s velikim, du-
gogodisnjim iskustvom u prevodenju medicinskih tekstova
s engleskog jezika na hrvatski i obrnuto (ABR). Prijevod
jebio slicnog sadrzaja s malim izmjenama, a u duhu hrvat-
skog jezika. Autori, lije¢nici su raspravili prijevod i finalizi-
rali ga. Nakon toga je druga
profesorica engleskog jezi-
ka (MG) tekst oba upitnika
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Oznadi na duzini udaljenost od lijevog kraja duzine (u mm) prevela s engleskog jezi-
Pitanja se odnose na prethodnih mjesec dana ka na hrvatski, ne imajuéi
1. Obuvanje ¢arapa (bez pomodi) uvid u originalnu inacicu, i
I I rezultat je bio zadovoljava-
bez poteskoca nemoguce —mm ju¢i (prilozi 112).
Metode
2. Pretklon (iz struka) i podizanije olovke s poda (bez pomodi) . ..
| | prikupljanja
' .y ! mm podataka
bez poteskoca nemoguce — .. .
Bolesnici su sami
3. Dohvat predmeta s visoke police (bez pomodi) ispunili hrvatsku inagicu
} — : | i upitnika prvog Qana lijece-
bez poteskoca nemoguce T nja na klinici ili kod dola-
4. Ustajanije sa stolice bez rukohvata (bez pomodi) §ka na ambulantni. fAkO su
| | imali nejasnocéa prilikom
I ! . . .
bez poteskoéa nemoguée —— 1spunjavanja uP.l'kaa mo-
5. Ustaian da iz leset osa gli su pitati ispitivaca, Sto
. | stajanje s poda iz lezeceg polozaja | je bilo zabiljezeno.
I o L mm Za ocjenu pouzda-
bez poteskoca nemoguce - nosti (povezanost izme-
6. Stajanje bez potpore kroz 10 minuta i bez osjeéaja neudobnosti du dva mjerenja istim te-
| | stom), ¢ime se dobiva ko-
bez poteskoca nemogu¢e T mm eficijent stabilnosti mjere-
7. Uspinjanje po 12-15 stuba bez drzanja za rukohvat ili druge pomodi njg, ]{)OIG.SHIC}.SH ispunili
I | upitnik sljedeci dan (nakon
I 1 e .
bez poteskoca nemogude —mm 24 sata)..'Pnl.1k(')m refte;stua—
nja pacijenti nisu bili upo-
8. Gledanje preko ramena bez okretanja trupa znati s rezultatom prethod-
I I mm nog dana. Mjerenjem unu-
bez poteskoca nemoguce T tarnje konzistencije (pouz-
9. Obavljanje fizi¢ki zahtjevnih aktivnosti (npr. gimnastika, rad u vrtu, $port) danost medu pojedinim Ce-
l | sticama adaptiranih instru-
bez poteskoca nemoguée = —— menta) dobili smo indeks
10. Obavljanje svakodnevnih aktivnosti u kuéi ili na poslu u punom obimu onzistencije Mjernog 1n
1 | strumenta. Za ocjenu vanj-
! ! mm ske (kongruentne) valjano-
bez poteskoca nemoguce - . .
sti, odredenu testiranjem
b BASFI j.erUP{qt — o¢ekivanih povezanosti in-
zbrojiti sve vrijednosti i podijeliti s 10) strumenata (BASFI, BAS-
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DAI) s drugim valjanim
mjerama, upotrebljeni su

Slika 2. BASDAI
Figure 2. BASDAI

sljede¢i parametri: pokret-
ljivost kraljeznice u sagi-
talnoj ravnini, indeks di-
sanja, sedimentacija eritro- :

Oznadi na duzini udaljenost od lijevog kraja duZine (u mm)
Pitanja se odnose na prethodnih tjedan dana

1. Kako biste opisali razinu umora/malaksalosti?

cita, vrijednost serumskog I
C-reaktivnog proteina, ja-
¢ina boli (na horizontalnoj

VAS) ibolesnikova global- |
na ocjena (na horizontal-
noj VAS).

Indeks sagitalne gi- 0

bljivosti vratne, prsne i sla-
binske kraljeznice pred-
stavlja zbroj razlika izme-

|

nema

nema vrlo tesko mm
2. Kako biste opisali sveukupnu bol u vratu, krizima ili kukovima?
|
I 1 mm
nema vrlo tesko
3. Kako biste opisali sveukupnu bol/otekline u ostalim zglobovima?
|
I Y mm

4. Kako biste opisali tegobe na bilo kojem mijestu osjetljivom na dodir ili pritisak?

vrlo tesko

du neutralnog polozaja i I
antefleksije (inklinacije)i
neutralnog polozaja i retro-
fleksije (reklinacije) u po- |

jedinom segmentu kraljez-
nice, mjereno savitljivom
centimetarskom vrpcom

(u cm). Mjerenje se radi- :
lo u stoje¢em polozaju pa-
cijenta. Ispitiva¢ je na pa-
cijentu oznacio tri tocke:

nema vrlo tesko mm
5. Kako biste opisali sveukupne tegobe koje osje¢ate otkako ste se probudili?
| I -
nema vrlo tesko
6.Koliko traje jutarnja zako¢enost nakon budenja?
| |
0 2 1 1" 2 i vide sati mm

(zbrojiti 5. i 6. pitanje i podijeliti s 2, a taj rezultat dodati rezultatima pitanja 1.-4. te podijeliti s 5)

BASDAI - rezultat:

vanjsku zatiljnu izbocinu

(protuberantia occipitialis externa - POE), trnasti nasta-
vak VII. vratnog kraljeSka (vertebra prominens) i trnasti
nastavak V. slabinskog kraljeska. U cilju utvrdivanja po-
kretljivosti vratne kraljeZnice mjerena je udaljenost iz-
medu POE i vertebre prominens, za torakalnu kraljeznicu
udaljenost izmedu vertebre prominens i 30 cm kaudalno,
a za mjerenje pokretljivosti slabinske kraljeznice udalje-
nost izmedu trnastog nastavka V. slabinskog kraljeznice
i 10 cm kranijalno (26).

Indeks disanja je, takoder, mjeren u stojec¢em poloza-
ju. Radi se o razlici opsega prsnog kosa kod maksimalnog
udisaja i maksimalnoj izdisaja (u cm), mjerenog savitljivom
centimetarskom vrpcom (postavljenom u podru¢ju mami-
la u muskaraca odnosno nesto iznad mamila u zena) (27).

Za sve pacijete su nataste uzeti uzorci krvi i stan-
dardnim metodama ucinjena su laboratorijska mjerenja
sedimentacije eritrocita/sat (SE) (prema Westergreenu)
i C-reaktivnog proteina (ELISA).

Demografski podaci, podaci o trajanju bolesti (do-
biveni iz povijesti bolesti i direktnim intervjuom), po-
daci o fizikalnom pregledu i i laboratorijski podaci upi-
sani su u upitnik od strane stru¢njaka s iskustvom u kli-

Rezultati

nickim istrazivanjima (SG, FG). Ispunjavanje upitnika
i sve mjere su uc¢injene izmedu 10-13 sati.

Statisti¢ka analiza

Kategoricke varijable su prikazane kao frekven-
cije (brojevi ili postoci), a kontinuirane varijable kao
srednja vrijednost i standardna devijacija.

Kako je analiza distribucija pokazala da ni BAS-
FI niti BASDALI nisu normalno distribuirani za test-re-
test pouzdanost, unutarnju konzistenciju i vanjsku valja-
nost, (testiranje ocekivanih povezanosti upintika BAS-
FI, BASDAI s drugim mjerama) koristen je Spearma-
nov rho koeficijent korelacije. Koeficijent korelacije od
0,85 ili visi je potreban za zadovoljavajuéi stupanj po-
greske mjerenja.

Stupanj znacajnosti je odreden na razini p=0,05.
Podaci su uneseni u tablicu MS Excel programa, dok je
statisticka analiza u¢injena uporabom programa SPSS
za Windowse, verzija 13.0.

Dio istrazivanja (sve osim retestiranja) bio je odra-
den u sklopu druge studije za koju postoji odobrenje bol-
nickog etickog povjerenstva, za ponovno ispunjanje oba
upitnika nije trazeno odobrenje eti¢kog povjerenstva.

Nije bilo znacajnijih poteskoca u ispunjavanju
upitnika. Vrijednosti BASFI-ja i BASDAI-ja kao i de-
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skriptivni podaci odgovarajucih grupa pacijenata za in-
dekse sagitalne gibljivosti kraljeznice (vratni, prsni,
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Tablica 1. BASFI (bazi¢ni i nakon 24 sata), indeksi sagitalne gibljivosti kraljeznice,
indeks disanja, jaé¢ina boli, globalna ocjena od strane bolesnika, SE i CRP (N=52)
Table 1. BASFI (basic and after 24 hours), indices of the sagittal spine flexibility,

breathing index, intensity of pain, patient’s global assessment, SE and CRP (N=52)

Varijabla Srednja Standardna Najmanija Najvisa
vrijednost devijacija vrijednost vrijednost
BASFI (0-100) 48,91 26,59 0,0 100,0
BASFI - nakon 24 sata (0-100) 49,26 25,06 0,0 100,0
ISG - vratna kraljeznica (cm) 5,72 2,53 0,0 11,0
ISG - prsna kraljeznica (cm) 1,91 1,36 0,0 5,0
ISG - slabinska kraljeznica (cm) 3,63 2,05 0,0 8,1
Indeks disanja (u cm) 3,38 1,81 0,0 6,9
Jacina boli 38,33 19,91 3,0 80,0
Globalna pacijentova ocjena (0-100) 41,04 23,62 0,0 93,0
SE (mm/h) 18,09 18,78 3,0 118,0
CRP (g/L) 11,86 19,16 0,0 103,0
ISG - indeks sagitalne gibljivosti
Tablica 2. BASDAI (baziéni i nakon 24 sata), indeksi sagitalne gibljivosti kraljeznice,
indeks disanja, jadina boli, globalna ocjena od strane bolesnika, SE i CRP (N=48)
Table 2. BASDAI (basic and after 24 hours), indices of the sagittal spine flexibility,
breathing index, intensity of pain, patient’s global assessment, SE and CRP (N=48)
Varijabla Srednja Standardna Najmanija Najvi$a
vrijednost devijacija vrijednost vrijednost
BASDAI (0-100) 54,58 23,06 4,4 93,2
BASDAI - nakon 24 sata (0-100) 53,24 21,93 4,5 96,0
ISG - vratna kraljeznica (cm) 5,93 2,41 0,5 11,0
ISG - prsna kraljeznica (cm) 1,98 1,36 0,0 5,0
ISG - slabinska kraljeZznica (cm) 3,73 2,09 0,0 8,1
Indeks disanja (u cm) 3,44 1,82 0,0 6,9
Jacina boli 38,6 19,19 3,0 80,0
Globalna pacijentova ocjena (0-100) 41,54 22,89 0,0 93,0
SE (mm/h) 16,0 11,47 3,0 49,0
CRP (g/L) 11,2 18,82 0,0 103,0
ISG - indeks sagitalne gibljivosti
Tablica 3. Test-retest pouzdanost za BASFI (N=52) i BASDAI (N=48)
Table 3. Test-retest reliability for BASFI (N=52) and BASDAI (N=48)
Varijabla BASFI  BASFI nakon 24 sata BASDAI  BASDAI nakon 24 sata
BASF| Koeficijent korelacije 1,000 0,961 0,621 0,630
P vrijednost 0,000 0,000 0,000
BASFI Koeficijent korelacije 0,961 1,000 0,565! 0,605!
nakon 24 sata P vrijednost 0,000 0,000 0,000
BASDA| Koeficijent korelacije 0,621 0,565 1,000 0,959
P vrijednost 0,000 0,000 0,000
BASDAI Koeficijent korelacije 0,630' 0,605' 0,959' 1,000
nakon 24 sata P vrijednost 0,000 0,000 0,000

1 - korelacija je zna¢ajna na razini 0,01

slabinski segment), indeks disanja, jac¢inu boli, global-
nu ocjenu od strane bolesnika, SE i CRP prikazani su u
tablicama 11 2.

Test-retest pouzdanost

Podaci ukazuju da je koeficijent stabilnosti za
BASFI vrlo visok (r=0,961; p<0,01), a isto dobivamo i

56(2) * Reumatizam 2009.

za BASDAI (1=0,959; p<0,01). Indeks stabilnosti je u
oba slu¢aja 0,98 (tablica 3.).

Ako za BASFI i BASDAI promotrimo odgovo-
re prvog i ponovnog ispunjavanja vidljivo je da je koe-
ficijent korelacije odgovora za pojedina pitanja vrlo vi-
sok, pri ¢emu je njegova najniza vrijednost za BASFI
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bila 0,923 (pitanje br. 6),a za BASDAI
Unutarnja konzistencija

0,881 (pitanje br. 2) (tablice 415).

Vrijednosti koeficijenta korela-
cije za pojedine Cestice BASFI upit-
nika su se kretale od niskih npr. 0,217

(pitanja 4 1 10) u drugom mjerenju do
visokih npr. 0,782 (pitanja 8 i 9) u pr-
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vom mjerenju. Za BASDAI je nalaz vr-
lo sli¢an 1 krec¢e se od 0,257 (pitanja 3
1 6) u drugom mjerenju do 0,873 (pita-
nje 4 i ukupno) u prvom mjerenju (ta-
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dunarodno priznatih indek-

v

om, a isto tako mo¢i koristiti lokalne
inadice me

li smo dobru pouzdanost i valjanost hr-

tate klinickih studija bolesnika s AS-
sa u klini¢koj praksi. U ovom radu nas-

vatske inacice Bath funkcijskog indek-
sa za ankilozantni spondilitis (BASFT)

1 Bath indeksa aktivnosti bolesti za an-

U AS-u je smanjena pokretljivost

kralje$nice ali i drugih zglobova $to do-

kilozantni spondilitis (BASDAI) u bo-
vodi do smanjenja funkcionalne sposob-

lesnika s AS-om.

nosti. Osim klini¢kih znakova i simpto-

ma bolesti i radioloskih promjena sma-

njenje funkcije i aktivnost bolesti su pre-
poznati kao vazan element u monitorira-

nju bolesnika s AS-om (28). ASAS rad-
na grupa je preporucila primjenu BASFI

1 BASDAI kao ocjenu mjera ishoda bo-

dravlja

lesnika s AS-om koji sudjeluju u klini¢-
kim studijama (9). Dokazano je da BAS-
FI1 BASDAI pokazuju bolji odgovor na
samo-prepoznavajuce promjene z

u odnosu na druge mjere aktivnosti bo-
lesti 1 funkcije (29-32). To je razlog da

smo se odlucili za testiranje hrvatskih

tih upitnika funkcije 1 aktivno-

sti bolesti u AS-u.
BASFI je tako strukturiran da

se prvih 8 pitanja odnosi na funkcio-

nacica

Reumatizam 2009. * 56(2)
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Tablica 5. Korelacija rezultata odgovora za pojedina pitanja prvog BASDAI i ponovljenog BASDAI (nakon 24 sata) (N=48)
Table 5. Correlation of the response results of certain questions in first BASDAI and repeated BASDAI (after 24 hours) (N=48)

Varijabla BASDAIT 1 BASDAI1 2 BASDAI1 3 BASDAI1 4 BASDAI1 5 BASDAI1 6
BASDA2 1 Koeficijent korelacije 0,968 0,410 0,329° 0,556 0,677 0,366°
= P vrijednost 0,000 0,004 0,023 0,000 0,000 0,011
BASDAI2 2 Koeficijent korelacije 0,302° 0,881 0,346° 0,325° 0,327° 0,237
=" P vrijednost 0,037 0,000 0,016 0,024 0,023 0,105
BASDAI2 3 Koeficijent korelacije 0,386 0,388 0,956 0,742! 0,590 0,684
=~ P vrijednost 0,007 0,006 0,000 0,000 0,000 0,000
BASDAI2 4 Koeficijent korelacije 0,568 0,297° 0,671 0,945! 0,689 0,528
= P vrijednost 0,000 0,041 0,000 0,000 0,000 0,000
BASDAI2 5 Koeficijent korelacije 0,651 0,398 0,548 0,712! 0,922! 0,664
= P vrijednost 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000
BASDAI? & Koeficijent korelacije 0,333° 0,245 0,631' 0,562! 0,640' 0,930!
=~ P vrijednost 0,021 0,093 0,000 0,000 0,000 0,000

1 - korelacija je zna¢ajna na razini 0,01

nalnu anatomiju, a zadnja 2 pitanja na globalnu ocje-
nu bolesnikovih funkcionalnih sposobnosti nosenja sa
svakodnevnim zivotom. Pitanja se odnose na bolesni-
kovo funkcioniranje unatrag mjesec dana. Ispunjavanje
upitnika traje oko 1 minute, a visa vrijednost rezultata
upucuje na vec¢i funkcionalni deficit. BASFI upitnik je
validiran na uzorku od 163 bolesnika, pokazao se do-
voljno osjetljivim za promjene funkcionalnog statusa u
roku od 3 tjedna, a rezultati imaju normalnu distribuci-
ju. U usporedbi bolesnika s visokom i niskom aktivno-
sti bolesti, njegova senzitivnost je 94%, a specifi¢nost
87% (33). Losi funkcionalni ishod u AS-u je povezan s
odgodenim postavljanjem dijagnoze, duzinom trajanja
onesposobljenosti i dobi nastupa simptoma (34). Osim
toga, visoka vrijednost BASFI vrijednosti vazan je pre-
diktor radne nesposobnosti, ali i lo$ijeg ucinka biolos-
kih lijekova (35). Poznato je da je osjetljivost upitnika
s viSe mogucih odgovora niza, dok je njihova stabilnost
nesto visa, nego u slucajevima kontinuiranih ljestvica
(36,37). Za razliku od BASFI gdje se koristi VAS, Do-
ugados-ov funkcionalni indeks, koji je kasnije razvijen
u Spondylitis Functional Indeks (SFI), ima 20 pitanja s
rasponom odgovora na svako pitanje od 0-2 (38). Pita-
nja nisu dovoljno specifi¢na, postoje poteskoce za osobe
bez obrazovanja, nema normalnu distribuciju rezultata,
a nije dokazana niti njegova osjetljivost za kratkoro¢ne
promjene (30). Osim toga, BASFI je pokazao distribuci-
juod 95%, a Dougadosov indeks od 65% ukupnog ras-
pona odgovora. Dakle, VAS pokriva veci raspon mogu-
¢ih odgovora, bolji je reprezentant ispitivane populacije
1 bolje odgovara na primijenjenu terapiju (10).
BASDALI indeks, koji je prvotno validiran na ko-
horti od 473 bolesnika s AS-om, ima dobru pouzdanost
i valjanost kao 1 mjerna svojstva, te je osjetljiv na pro-
mjene kod lije¢enja (39). Niskom vrijednosti se smatra
ona do 30, dok je visa vrijednost 40 i vise. Nadeno je da
su vrijednosti BASDAI indeksa vise u bolesnika s afek-

56(2) * Reumatizam 2009.

5 - korelacija je zna¢ajna na razini 0,05

cijom perifernih zglobova u odnosu na one samo s aksi-
jalnom bolesti (40). U studiji Haywooda i sur. BASDAI
je pokazao dobar stupanj odgovora glede samo-ocjene
poboljsanja i pogorsanja kako AS-a tako i opéeg zdrav-
lja (41). Glede longitudinalnih praéenja jedna studija u
kojoj su promatrane varijacije BASDAI indeksa u bole-
snika s AS-om nije pokazala zna¢ajnu progresiju vrijed-
nosti kroz 5 godina (prosje¢na promjena=0,87, p=0,71).
U 25 od 225 bolesnika s AS-om ukljuéenih u SMART
kohortu u Bathu (Velika Britanija), a koji su procijenje-
ni u najmanje 3 vremenske tocke, 67% je imalo BAS-
DAI vrijednost visu od 4 (0-10), Sto je ostalo visoko ti-
jekom vremena (42).

U prijevodu originalnih engleskih inacica BAS-
FI 1 BASDALI sudjelovali su profesionalni vrsni pozna-
vatelji engleskog jezika, a pomo¢ su imali od strane li-
jecnika-stru¢njaka za to podrucje. Nismo primijetili bit-
ne poteskoce u razumijevanju pitanja hrvatske inacice
BASFIiBASDAL, iako su postojale stanovite potesko-
¢e u razumijevanju koncepta VAS, a napose kod stari-
jih osoba i onih nizeg obrazovanja, $to je ponekad za-
htijevalo objasnjenje ispitivaca. Nakon toga nije bilo
poteskoca u odgovoru na pitanje. Jedna od moguéno-
sti otklanjanja navedenog problema je pretvaranje line-
arne VAS bez oznaka u ordinalnu (numeric¢ku) ljestvi-
cu, $to je predlozeno u njemackoj, Spanjolskoj i dan-
skoj inacici upitnika (43,15,14). Stovise, Van Tubergen
i sur. nisu nasli zna¢ajnu razliku u ponovljivosti i odgo-
vorima izmedu numericke ljestvice i VAS u Bath upit-
nicima za AS (44).

Vrijednosti BASFI i BASDAI indeksa (BASFI
48,91£26,59; BASDAI 54,58+23,06) ukazuju da se u
nasem uzorku ispitanika s AS-om radi o bolesnicima sa
srednjim do relativno visokim stupnjem funkcijske ones-
posobljenosti i aktivnosti bolesti. Sli¢ni rezultati su bili
iu vecini inaCica upitnika na drugim jezicima prilikom
njihove evaluacije (18-21, 45). Stoga drzimo da su vri-
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jednosti unasoj skupini bolesnika pred-
stavljaju tipi¢nog pacijenta u Hrvatskoj
koji boluje od ankilozantnog spondili-
tisa. Izuzetak su visoke vrijednosti za
BASFI 1 BASDALI zabiljezene u kohorti
konsekutivnih pacijenata iz Egipta pri-
likom prilagodbe upitnika na arapski
(46), dok neki autori u slicnim radovi-
ma nisu uopc¢e predocili ukupne rezul-
tate za BASFI i BASDAI (14).

U nasoj kohorti raspon odgovo-
ra za BASFI je (ukljucivo sva pitanja)
obuhvatio cijeli raspon odgovora (0-
100 - 100%), Sto je vise nego u origi-
nalnoj engleskoj inacici (95%), a po-
glavito u odnosu na neke druge inaci-
ce. Na primjer u finskoj verziji ona je
bila 90% (18), u kineskoj verziji 88%
(45), turskoj inacici 79% (21), u Sved-
skoj inacici 83% (19), a u arapskoj ina-
Cici svega 47% (46).

Na vrijednosti BASFI i BAS-
DALI zasigurno utjeCe nacin regrutira-
nja bolesnika, a u nasoj grupi radilo se
o pacijentima prema redoslijedu dola-
ska na Kliniku. Ve¢inom su to bili hos-
pitalizirani bolesnici, dakle oni s tezim
oblikom bolesti. Stoga je ta ¢injenica,
takoder, mogla utjecati na vrijednosti
BASFI 1 BASDAI i glavni su razlozi u
tumacenju stanovitih razlika prema ne-
kim drugim sli¢nim studijama, a moglo
je imati utjecaj i na neke druge para-
metre (npr. indekse sagitalne gibljivo-
sti, indeks disanja). Vrijednosti indek-
sa sagitalne gibljivosti i indeksa disanja
su bile sukladne populaciji s AS-om, a
jacina boli (oko 38 na ljestvici 0-100) i
globalna pacijentova ocjena (oko 42 na
ljestvici 0-100) su relativno niske, $to
se moze protumaciti da se radi o paci-
jentima koji imaju dugogodisnju bolest
(oko 22 godine), te su se na nju navikli,
pa su navedene mjere ocjene inferior-
ne u odnosu na slozene indeks kakvi
suupravo BASFI i BASDAI. Hidding
i sur. su pokazali da bolesnici s AS-om
svoju onesposobljenost rangiraju nize
u odnosu na ispitivaca (37). Vrijedno-
sti SE su bile na gornjoj granici norma-
le, dok nesto povisena vrijednost CRP
moze ukazivati da je, mozda, on bolji
pokazatelj upale, iako to treba u studi-
jama dokazati.
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Tablica 6. Unutarnja konzistencija za BASFI - prvo mjerenje

Table 6. Internal consistency for BASFI - first measurement
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0,000
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0,420
0,002

BASFIT 2 BASFIT 3 BASFIT 4 BASFI1 5 BASFI1 6 BASFI1 7 BASFI1 8 BASFI1 9 BASFII
0,667

1
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Varijabla

1,000
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1
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5 - korelacija je zna¢ajna na razini 0,05

1 - korelacija je zna¢ajna na razini 0,01
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0,554!
0,000

0,347° 0,739! 1,000 0,388' 0,643! 0,509
0,001 0,014 0,000 0,005 0,000 0,000

0,439

0,612
0,000

Koeficijent korelacije
P vrijednost

BASFI2 5

0,429'
0,002

0,620' 0,337° 0,514!
0,017 0,001

0,000

1,000

0,293° 0,351° 0,326° 0,388!
0,012 0,021 0,005

0,039

0,366'
0,009

Koeficijent korelacije
P vrijednost

BASFI2 6

0,429! 0,537 0,639! 0,643' 0,620 1,000 0,528 0,626' 0,367'
0,000 0,000 0,009

0,540
0,000

Koeficijent korelacije

P vrijednost

BASFI2 7

0,000

0,000
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0,002
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BASFI2_8

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,590!
0,000

1,000

0,409! 0,559 0,388! 0,554 0,514 0,626' 0,695'
0,000 0,005 0,000 0,000

0,003

0,454!

Koeficijent korelacije

P vrijednost

BASFI2_9

0,000

0,000

0,001

0,564' 0,217 0,302° 0,429" 0,367' 0,590' 1,000
0,033 0,009 0,000

0,000

0,351

Koeficijent korelacije
P vrijednost

BASFI2_10

0,494
0,000

0,002

0,130

0,013

0,321°
0,023
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5 - korelacija je znadajna na razini 0,05

1 - korelacija je zna¢ajna na razini 0,01

Vrlo visoki stupanj ukupne test-
retest pouzdanost (nakon 24 sata) u
naSem istrazivanju je usporediv ili ¢ak
visi u odnosu na veéinu drugih studi-
ja, ukojima su vrijednosti korelacije za
BASFT ili BASDALI bile izmedu 0,68
do 0,96(14-16,1,45,46), s iznimkom
evaluacije finske inacice u bolesnika
sa spondiloartropatijama gdje su vri-
jednosti bile jos viSe nego u nasoj gru-
pi pacijenata(18).

Visoki koeficijenti korelacije za
pojedina pitanja u BASFI i BASDAI
ukazuju na vise nego zadovoljavajucu
test-retest pouzdanost. Unutarnja kon-
zistencija medu odgovorima na razlici-
ta pitanja je bila Sirokog raspona i za ba-
zi¢no ispunjavanje upitnika kretala se u
BASFI od 0,250 (ustajanje sa stolice bez
rukohvata i obavljanje svakodnevnih ak-
tivnosti u ku¢i ili na poslu u punom obi-
mu) do 0,782 (gledanje preko ramena
bez okretanja trupa i obavljanje fizicki
zahtjevnih aktivnosti), a u BASDAI od
0,326 (opis boli u vratu, krizima ili ku-
kovima i trajanje jutarnja zakocenost na-
kon budenja) do 0,879 (opis tegobe na
bilo kojem mjestu osjetljivom na dodir
ili pritisak 1 ukupna vrijednost). Slican
raspon vrijednosti je naden i u drugim
radovima. U Svedskoj inacici BASFI
kretala se od 0,10 (stajanje bez potpore
i gledanje preko ramena) do 0,77 (obu-
vanje Carapa i pretklon) (19), a u BAS-
DAI od 0,34 (opis tezine umora/malak-
salosti i opis tegobe na bilo kojem mje-
stu osjetljivom na dodir ili pritisak) do
0,83 (opis boliu vratu, krizima ili kuko-
vima i ukupna vrijednost) (20). Mora se
imati na umu da visoka korelacija medu
razli¢itim pitanjima moze ukazivati na
preklapanje i odredeni stupanj suviska
pitanja samog upitnika, u koju analizu
se u ovom radu nismo upustali.

Korelacija izmedu BASFI i1
BASDALI je u naSem uzorku u prvom
ispunjavanju upitnika bila 0,621, a kod
ponovljenog testiranja 0,630. Sli¢na
korelacija je nadena i u evaluaciji dru-
gih inacica BASFI 1 BASDALI. Tako je
na primjer u finskoj inacici ta korelacija
bila 0,76 (18), u Svedskoj inacici 0,68
(19), u arapskoj inacici 0,60 (46), dok
je u kineskoj inacici bila 0,58 (45).
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drzavaju neke subjektivne mjere tesko je odrediti mjere

Problem vanjske valjanosti za BASFI i BASDAI

je nepostojanje “zlatnog standarda”, pa kako pitanja sa-

li one stvarnu, odnosno objektivnu onesposobljenost od-

Reumatizam 2009. * 56(2)
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Tablica 10. Vanjska (kongruentna) valjanost BASFI i BASDAI upitnika
Table 10. External (congruential) validity of BASFI and BASDAI questionnaires

Varijabla

Indeks sagitalne gibljivosti vratne kraljeznice (u cm)
Indeks sagitalne gibljivosti prsne kraljeznice (u cm)
Indeks sagitalne gibljivosti slabinske kraljeznice (u cm)
Indeks disanja (u cm)

Jadina boli (VAS 0-100)

Pacijentova globalna ocjena (VAS 0-100)

SE (mm/h)

SE u dvije kategorije (normalno/patoloski) (mm/h)
CRP u serumu (g/L)

CRP u dvije kategorije (normalno/patoloski) (g/L)

BASDAI
BASFI (N=52) (N=48)
Koeficijent korelacije -0,512! -0,473!
P vrijednost 0,000 0,001
Koeficijent korelacije -0,438' -0,368°
P vrijednost 0,000 0,011
Koeficijent korelacije -0,392! -0,128
P vrijednost 0,000 0,397
Koeficijent korelacije -0,429' -0,3223
P vrijednost 0,000 0,031
Koeficijent korelacije 0,240° 0,380!
P vrijednost 0,032 0,008
Koeficijent korelacije 0,192 0,337%
P vrijednost 0,087 0,019
Koeficijent korelacije 0,148 0,029
P vrijednost 0,208 0,856
Koeficijent korelacije 0,194 0,138
P vrijednost 0,098 0,385
Koeficijent korelacije 0,060 0,010
P vrijednost 0,619 0,949
Koeficijent korelacije 0,005 -0,141
P vrijednost 0,964 0,378

1 - korelacija je znaéajna na razini 0,01

nosno aktivnost bolesti. Stoga je u radu koriStena kon-
gruentna valjanost u usporedbi s mjerama koje su nam
dostupne. Uz negativnu korelaciju BASFI s indeksom
sagitalne gibljivosti i s indeksom disanja, vrijednost
BASDALI je korelirala s ja¢inom boli, dok, o¢ekivano,
nije bilo povezanosti s laboratorijskim upalnim parame-
trima (SE, CRP). Korelacija funkcijskog status mjere-
nog BASFI i mjera pokretljivosti je u razli¢itim studija-
ma bila razli¢ita. Tako je u Svedskoj i turskoj inaCici ona
bila slaba (19,21), dok je u finskoj inacici bila izrazena
(18). Mora se imati na umu da je pokazano da je mje-
renje pokretljivosti u bolesnika sa spondiloartropatija-
ma ponekad neprecizno te da mogu postojati znacajne
razlike izmedu ispitivaca (47). Recentna studija je uka-
zala da je fizicka funkcija u AS-u nezavisno odredena
s aktivnos¢u bolesti i radiografskim promjenama (48).
Postoji mogucnost da promjene raspolozenja utjecu na
stupanj boli, onesposobljenosti i drugih mjera, $to ni-
je evaluirano u ovom istrazivanju. Naime, vrijednosti
Nottingham Health Profile (NHP) za emocionalnu re-
akciju, stupanj energije, socijalnu izolaciju i spavanje,
kao surogati opéeg raspolozenja, su pokazali stanovitu,
iako ne 1 vrlo jaku korelaciju s Bath indeksima za AS
(14). U studiji evaluacije §vedske inaCice BASFI, kao i
u radu u kojem je ispitivana relativna vaznost spinalne
pokretljivosti i pokretljivosti prsnog kosa nadena je sla-
ba korelacija BASFI s mjerama pokretljivosti (19,49).
Postoji potreba za mjerenjem i ocjenom na razli¢itim

56(2) * Reumatizam 2009.

5 - korelacija je zna¢ajna na razini 0,05

razinama, a u skladu s Medunarodnom klasifikacijom
funkcioniranja i zdravlja (ICF) (50).

Osjetljivost na promjenu je vrlo vazno obiljezje
funkcijskih indeksa. Originalna engleska inac¢ica BAS-
DAI indeksa je pokazala tu osjetljivost, s 16-%-tnim
poboljsanjem vrijednosti u hospitaliziranih pacijenata
nakon 3 tjedna lijeCenja (11). U $vedskoj inacici BAS-
DAL, je pokazao osjetljivost na promjenu kod inten-
zivne stacionarne rehabilitacije, iako nije bilo znacaj-
ne promjene uz terapijske vjezbe provodene ambulan-
tno, 2 puta tjedno (20). Mora se imati na umu da stupanj
promjene funkcijskog statusa ovisi o bazicnom stupnju
onesposobljenosti.

Ima nekoliko ograni¢enja naseg rada. Osim re-
lativno malog broja bolesnika $to moZze utjecati na sta-
tisticku snagu studije, u ovom radu nismo promatrali
osjetljivost hrvatske ina¢ice BASFI i BASDAI indeksa
na primjenu terapije. Eventualni prigovor da se test-re-
test pouzdanost mogla provesti nakon nesto duze stan-
ke (npr. 1- 3 mjeseca) moze se pobiti ¢injenicom da se
radi o bolestima u kojih za to razdoblje moze doc¢i do
poboljsanja ili pogorSanja, §to moze utjecati na ocjenu
pouzdanosti upitnika. Podaci su dobiveni iz uzorka pa-
cijenata iz jednog centra. Medutim, kako je oko 1/3 bo-
lesnika bila s prebivaliStem izvan grada Zagreba i Za-
grebacke zupanije, nema razloga vjerovati da bi rezultat
glede toga bio drukciji da j bilo uklju¢eno vise centara
iz Hrvatske. Za ocjenu laboratorijskih parametara upal-
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ne aktivnosti (SE i CRP) koriSten je samo jedan uzorak
krvi, ali ve¢ je ranije naglaseno da navedeni parametri

Zakljuéak

ne koreliraju dobro s aktivnos¢u bolesti niti s funkcij-
skim statusom bolesnika s AS-om.

Hrvatska inacica Bath funkcijskog indeksa za an-
kilozantni spondilitis (BASFI) i Bath indeksa aktivno-
sti bolesti za ankilozantni spondilitis (BASDAI) u bole-
snika s AS-om je zadrzala osnovna obiljezja originalne

Zahvala

engleske inacice, pokazavsi dobru pouzdanost i valja-
nost. Stoga se hrvatske inacice tih upitnika mogu kori-
stiti za ocjenu funkcijskog statusa i aktivnosti bolesti u
bolesnika s AS-om.

Autori rada zahvaljuju profesorici Antoniji Be-
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