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SaZetak - Reumatoidni artritis je hroni¢no. autoimuno oboljenje koje zahvata 0.5-1% populacije. kompromitujuéi funkcije Sake i
hoda bolesnika. kao i1 radnu sposabnost obolelih. Cilj istrazivanja bio je ispitivanje stepena funkcijske sposobnosti bolesnika sa reu-
matoidnim artritisom u zavisnosti od duZine trajanja bolesti, stepena aktivnosti bolesti. anatomskog i funkcijskog stadijuma bolesti.
Istrazivanjem je obuhvacdeno 60 ispitanika. odredene starosne (53.92+.06) i polne strukture (48 Zena i 12 muskaraca). Bolesnici su
obradeni laboratorijski i rendgenski (standardne radiografije Saka i stopala). izvr$ena je procena funkcijske sposobnosti bolesnika.
korid¢enjem upitnika procene zdravstvenog stanja (Health Assessment Questionnairre). Rezultati ispitivanja pokazuju da je najveci
broj bolesnika (82%) pripadao i lIl anatomskom stadijumu. a 80% bolesnika IT i TH funkcijskoj klasi. Prosecne vrednosti indeksa
upitnika bile su 1.25+0,70. Ozbiljnije oStecenje funkcijskih sposobnosti imalo je 61.66% bolesnika (ocena 2 1 3). U grupi bolesnika
sa reumatoidnim artritisom nadena je korelacija izmedu duzine trajanja bolesti. anatomskog stadijuma bolesti. funkcijske klase
bolesti. intenziteta bola i stepena funkcijske sposobnosti u okviru primenjenog upitnika. Dobijeni rezultati ukazuju da su teza i
dugotrajnija bolest, aktivniji reumatoidni artritis t intenzivniji bol pradeni izrazitijim smanjenjem funkcijskih sposobnosti bolesnika.

Kljuéne reéi: Reumatoidni artritis: Upitnici: Aktivnosti svakodnevnog Zivota: Procena nesposobnosti: Ijudi srednjih godina

Uvod

Reumatoidni artritis (RA) jeste hroni¢na, sistem-
ska, autoimuna bolest koju karakteri$e nespecifi¢na.
obi¢no simetri¢na inflamacija perifernih zglobova.
Glavna klinicka manifestacija bolesti je artritis, a
znacajna odlika bolesti je snazan destruktivni poten-
cijal sinovijske inflamacije, koji uzrokuje progresiv-
na, ireverzibilna ostecenja artikulnih i periartikulnih
struktura, dovodeci do nastanka deformacija, funk-
cijskih ostecenja i invalidnosti [1]. Ceste su i brojne
vanzglobne tzv. sistemske manifestacije, pa se Cesto
upotrebljava termin reumatoidna bolest [2.3]. Reu-
matoidni artritis je bolest koja zahvata sve etnicke
grupe u ruralnoj i urbanoj sredini, u svim klimat-
skim podru¢jima. Prevalencija bolesti u razvijenim
zemljama krece se od 0,5% do 1%, prose¢no 0,8%
[3]. Incidencija bolesti raste sa godinama zivota do
sedme decenije, ali je vrh pojavljivanja izmedu Cet-
vrte i Seste decenije Zivota [4]. Za odredivanje
tezine bolesti, predvidanje toka i procenu efekta
terapije koristi se vise klinickih, laboratorijskih i ra-
dioloskih parametara [5]. Procena bolesti je nemo-
guéa na osnovu jednog parametra, te su napravljeni
razni indeksi za procenu koji ukljucuju klinicke i
laboratorijske parametre. Danas se najéesce prime-
njuje indeks aktivnosti bolesti (DAS28) koji obu-
hvata procenu 28 zglobova [6]. Serijskim odredi-
vanjem DAS28 indeksa sa velikom sigurnos¢u moze
da se predvidi progresija bolesti. Za precizno odre-
divanje funkcijske sposobnosti bolesnika sa

reumatoidnim artritisom najce$¢e se primenjuje
upitnik procene zdravstvenog stanja (Health Assess-
ment Questionnaire-HAQ)-Fries 1980.

Cilj istrazivanja bio je ispitivanje stepena funk-
cijske sposobnosti bolesnika sa reumatoidnim artri-
tisom u zavisnosti od duzine trajanja bolesti, ste-
pena aktivnosti bolesti, anatomskog i funkcijskog
stadijuma bolesti.

Materijal i metode

Ispitivanje je obuhvatilo 60 bolesnika sa reuma-
toidnim artritisom. bolnicki le¢enth u Institutu za
reumatologiju u Beogradu u toku 2005. godine (Ta-
bela 2). Proseéna starost bolesnika bila je 53,92
+7,06 godina. Grupu je sadinjavalo 48 Zena 1 12
muskaraca, sa duzinom trajanja bolesti izmedju 0.5 i
26 godina. Najveci broj bolesnika bile su zene u 6
deceniji Zivota. Svi bolesnici su ispunjavali kriteri-
jume za dijagnozu reumatoidnog artritisa Americ-
kog reumatoloskog drustva (ARA) iz 1987. godine.
Podaci su dobijeni anamnesticki 1 iz postojece
medicinske dokumentacije. Svim bolesnicima je
uraden detaljan reumatoloski pregled prilagoden
metodama za ocenjivanje evolutivnosti bolesti. Bo-
lesnici su obradeni laboratorijski - merena je brzina
sedimentacije eritrocita (SE), kao i rendgenski -
uradene su standardne radiografije Saka i stopala.
Praceni su sledec¢i parametri u toku ispitivanja: broj
bolnih i otecCenih zglobova. bol u zglobovima,
brzina sedimentacije eritrocita. indeks aktivnosti
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Skracenice

BBZ - broj bolnih zglobova

BOZ - broj ote¢enih zglobova

InSE - prirodni logaritam Westergrenove brzine
sedimentacije eritrocita

DAS - Disease Activity Scor

HAQ - Health Assessment Questionnairre

VAS - vizuelna analogna skala

RA - reumatoidni artritis

bolesti, anatomski stadijum i funkcijska klasa bole-
snika. Odredivanje broja osetljivih 1 otecenih zglo-
bova obuhvata procenu 28 zglobova i to: ramenih,
lakatnih, radiokarpalnih, metakarpofalangealnih,
proksimalnih interfalangealnih. kolenih. Za ocenu
osetljivosti 1 otoka koris¢ene su dve ocene na skali
0-1 (O - bez otoka i/ili osetljivosti, | - prisutan otok
i/ili osetljivost). Individualni zglobni indeks dobijao
se sabiranjem ocena. Dobijene vrednosti (broj
oteCenih (BOZ) i bolnih zglobova (BBZ), brzina
sedimentacije  eritrocita) su  koris¢ene  za
izraCunavanje indeksa aktivnosti bolesti. Indeks ak-
tivnosti bolesti - DAS28 pokazatelj je aktivnosti
reumatoidnog artritisa, koji se izraCunava pomocu
matematicke formule sa 3 1li 4 promenljive veli¢ine.
U istrazivanju je koris¢ena sledeca formula, pomocu
koje se izracunava DAS28 iz 3 varijable.

DAS28=(0.56 V¥ (BBZ28)+0,28N(BOZ28)+0.70In(SE))1.08+0.16

Na osnovu rendgenskih snimaka odredivan je
anatomski stadijum bolesti prema Steinbrockeru.
Funkcijska klasa bolesnika sa reumatoidnim artriti-
som odredivana je opservacijom bolesnika prema
Steinbrockerovim kriterijumima. Ispitivanje funkcij-
skih sposobnosti bolesnika obavljeno je metodom
upitnika HAQ, koji sadrzi 20 pitanja podeljenih u 8
funkeijskih kategorija. Odgovori na pitanja 0 mo-
guénosti obavljanja pojedinih funkcija ocenjuju se
sa: 0 - bez poteskoca, | - sa malim poteskocama, 2 -
sa velikim poteskoc¢ama, 3 - nemoguénost obavlja-
nja funkcije. Ukupna dobijena ocena deli se sa 20 i
dobija se indeks kategorija HAQ koji predstavlja
broj sa dva decimalna mesta. Indeks HAQ ima 3
gradacije:

Ocena 1 - ukazuje na lako smanjenje funkcije u
svakodnevnom Zivotu;

Ocena 2 - pokazuje ozbiljnije oSte¢enje u svim
segmentima;

Ocena 3 - oznacava potpunu nesposobnost uz
neophodnost koris¢enja tude pomoci.

Rezultati

Ispitivana grupa sastojala se od 60 bolesnika sa
reumatoidnim artritisom. Analizom anatomskih sta-
dijuma prema Steinbrockeru ustanovljeno je da je
najveci broj bolesnika bio u II 1 Il anatomskom sta-
dijumu (82% bolesnika), §to se vidi na priloZenom
tabelarnom prikazu (Tabela 1).
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Tabela 1. Prosccne vrednosti pokazatelja aktivnosti bolest
Table 1. dAverage values of indicators of disease activity
ANERAND]

Indikatort aktivnosti bolesti Medana

The indicators of disease activiry Viedian

Anatomski stadijum RAAnaromical stage Rl 2.03£0.68 2
Funkeijska klasa RA/Functional class R 2.0020.66 2
Indeks aktivnosti bolestt [DAS28

Disease activity score DAS2S S THLOY S K2

Intenzitet bola VAS/Puin tniensiy 1718 61482143 60

Najveci broj bolesnika pripadao je 11 i III funk-
cijskoj klasi prema Steinbrockeru (80% bolesnika)
(Tabela 1).

Mere centralne tendencije ocena aktivnosti
bolesti preko indeksa aktivnosti bolesti prikazane
tabelarno pokazuju da je srednja vrednost DAS28
ispitivanih  bolesnika sa reumatoidnim artritisom
5,74 (Tabela 1).

Intenzitet bola u zglobovima meren je prema vi-
zuelnoj analognoj skali (VAS) i izrazavan u mm
(0-100). U ispitivanoj grupi bolesnika prosecna
jac¢ina bola je bila 61.48 mm (Tabela 1).

Regresiona linija: (HAQ) = 1,21 + 0,006(DuzTrBol)
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Grafikon 1. Korelacija izmedu duZine trajanje bolesti i vred-
nosti HAQ
Graph 1. Correlation between disease duration and values of
HAQO
Rezultati ispitivanja  funkcijskih  sposobnosti

bolesnika metodom upitnika HAQ  pokazuju
prose¢ne vrednosti od 1.25 + 0.70 (X = SD).

Regresiona linija: (HAQ) = 1,191 + 0,029{A.S. }

3,0
25 5 g
2.0
4
P “
215
1,0 § 1
' b
$ 4
#
s 4
B
3 ; k-
I:IlD T
10 15 20 25 30

Grafikon 2. Korelacija izmedu anatomskog stadijuma bolesti i
vrednosti HAQ
Graph 2. Correlation benvecn anatomical siave o discase cnd

values of 11-1Q
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Regresiona linija: (HAQ) = 1,087 + 0,082(F.S.)
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Grafikon 3. Korelacija izmedu funkcijske klase 1 vrednosti
HAQ

Graph 3. Correlation between functional class and values of

HAQ

U grupi bolesnika sa reumatoidnim artritisom
nadena je veoma slaba direktna monotona korelacija
izmedu duzine trajanja bolesti (rs=-0,088; p=0.521),
* anatomskog stadijuma bolestt (rs=0,139; p=0,711),
tunkcijske klase bolesti (rs=0,185; p=0,477) i ste-
pena funkcijske sposobnosti u okviru HAQ (grafi-
koni 1,21 3).

Slaba direktna monotona korelacija ustanovljena
je izmedu aktivnosti bolesti procenjivane na osnovu
DAS28 skora (rs=0,229; p=0,078) 1 stepena funkcij-
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Grafikon 4. Korelacija izmedu vrednosti DAS28 i vrednosti

HAQ
Graph 4. Correlation benween values of DAS28 and values of

HAO
ske sposobnosti u okviru HAQ. Dobijeni rezultati
prikazani su graficki (Grafikon 4).

Intenzitet bola odredivan pomocu vizuelne ana-
logne skale pokazivao je postojanje monotone veze
na nivou visoke statisticke znacajnosti (p<0.01). sa
vrednostima dobijenim u okviru HAQ (rs=0.338)
Sto se vidi 1z prilozenog grafickog prikaza (Grafikon

3).

Regresiona linija: (HAQ) = 0,519 + 0,012(VAS)

Grafikon 5. Korelacija izmedu bola po VAS 1 indeksa TTAQ
Graph 5. Correlation between pain intensity score and value of
HAQ

Diskusija

Reumatoidni artritis je sistemsko. autoimuno
oboljenje koje dovodi do deformacija i destrukcija
zglobova (najcesce sitnih zglobova Saka i stopala).
kom promitujuéi funkcije sake i hoda bolesnika. kao
i radnu sposobnost obolelih.

Podaci iz literature pokazuju da zene obolevaju
3-5 puta ¢eSce od muskaraca, sa najvecom inciden-
cijom pojavljivanja reumatoidnog artritisa izmedu
4.1 6. decenije zivota {1,2.7]. U naSoj grupi ispi-
tanika proporcionalni odnos izmedu polova bio je
4:1 (80% zena 1 20% muskaraca), a proseéna starost
ispitanika bila je*53,92+7,06 godina. §to je u skladu
sa navodima iz literature. Ispitivana grupa je poka-
zivala homogenost u odnosu na demografske kara-
kteristike, alt i u odnosu na zastupljenost stadijuma
anatomskih promena na zglobovima i funkcijskih
klasa po Steinbrockeru. Najveci broj bolesnika pri-
padao je Il (55%) i III anatomskom stadijumu po
Steinbrockeru (27%), kao i II funkcijskoj klasi
(55%) 1 HI funkcijskoj klasi prema Steinbrockeru
(25%).

Rezultati ispitivanja funkcijskih sposobnosti bo-
lesnika metodom upitnika HAQ pokazuju prosccne
vrednosti od 1,2540,70 (X£SD). HAQ skor je dobar
prediktor i korelira sa drugim pokazateljima aktiv-
nosti reumatoidnog artritisa [8,9].

U grupi bolesnika sa reumatoidnim artritisom
nadena je veoma slaba direktna monotona korelacija
izmedu duzine trajanja bolesti, anatomskog stadi-
juma bolesti, funkcijske klase bolesti i stepena funk-
cijske sposobnostl u okviru HAQ. Ovi rezultati su u
skladu sa nalazima drugih autora dobijenim u studi-
Jama ispitivanja bolesti modifikujucih lekova [10-

12]. Ustanovljeno je smanjenje stepena funkcijskih
sposobnosti u odnosu na vremensku varijablu, od-
nosno duzinu trajanja bolesti, koja definise i ishod
oboljenja.

Slaba direktna monotona korelacija je usta-
novljena izmedu aktivnosti bolesti procenjivane na
osnovu DAS28 skora 1 stepena funkcijske sposob-
nosti u okviru HAQ. I[shod reumatoidnog artritisa
odreden je postignutim nivoom oste¢enja. aktivnosti
bolesti, stepena funkcijske nesposobnosti odrede-
nim putem HAQ skora, a definisan je i vremenskom
varijablom tj. duzinom trajanja bolesti [13-15].
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U ispitivanoj grupi bolesnika prose¢na jaCina
bola bila je 61,48+€21.45 mm na skali 0-100 mm.
sto je u skladu sa podacima iz studije Leavitta gde
su prosecne vrednosti odredivane vizuelnom analog-
nom skalom bile 58.7. Sli¢ni navodi su u istraziva-
njima Warea gde su nadene prosecne vrednosti
VAS skora 43 [16,17].

Intenzitet bola odredivan pomocu vizuelne
analogne skale pokazivao je postojanje monotone
korelacije na nivou visoke znacajnosti (p<0,01) sa
vrednostima dobijenim u okviru HAQ. Sli¢ni rezul-
tati su dobijeni u istrazivanjima Stenstroma i sarad-
nika [18,19]. Studija Fitzcharlesa i saradnika poka-

Tomasevié-Todorovi¢ S, i sar. Reumatoidni artritis

zuje da je intenzivniji bol prisutniji Kod starijih bo-
lesnika sa reumatoidnim artritisom. koji imaju losiji
funkcijski status [20].

Zakljucak

Potreba za ispitivanjem funkcijskilh sposobnosti
postoji u svakodnevnom klini¢kom radu. Dobijeni
rezultati ukazuju da teza i dugotrajnija bolest, aktiv-
niji reumatoidni artritis i intenzivniji bol praceni su
izrazitijim smanjenjem funkcijskih sposobnosti bo-
lesnika.
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Summary

Introduction

Rheumatoid arthritis is an inflammatory chronic disease that
affects 0.5-1% of the population, many of whom develop dis-
ease as working-age adults.

Material and methods

The aim of examination was to estimate functional disability in
patients with rheumatoid arthritis and relationship between ra-
diological damage, disease duration, disease activity, func-
tional disability. The examination involved 60) patients with
rheumatoid arthritis, aged (53.92+7.06) of both genders (48 fe-
male, 12 male). The folowing varables were assessed at one
time point: swollen and tender joint count, visual analogue
scale for pain, ervthrocite sedimentation rate, health assess-
ment questionnaire (HAQ) score, anatomical stage and func-
tional class according to Stenbrocker’s criteria. Disease
activity was expressed as 28 joint disease activity score
(DAS28). Correlations were calculated by Spearman's coeffi-

cient of correlation.

Results

In our study 82% of the patients had Il and Il anatomical stage
and 80% of the patients had [l and 11 functional class accord-
ing to Steinbrocker’s criteria. The median HAQ score was .25
.70, and the median DAS28 was 5.74=0.98. Poor functional
status was observed in 37 (61.66%) of the patients with an
HAQ score of = 2. Functional disability in patients with rheu-
matoid arthritis was most strongly related to the presence of
pain (rs=0.338, p<0.01) and to a lesser extent to anatomical
and functional stage, disease duration, diseuse activity.
Discussion and Conclusion

The results of the study show that functional disability signifi-
cantly correlated with subjective pain score (rs=0.338,
p<0.01). We observed strong correlation between functional
disability presented by HAQ score and pain but no significant
correlation with other common clinical variables used for rheu-
matoid arthritis patients evaluation such as disease duration,
disease activity, radiological damage.

Key words: Arthritis, Rheumatoid; Questionnaires,; Activities of Daily Living: Disability Evaluation: Middle -1ged
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