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SAZETAK

Rutinska procjena bolesnikova indeksa 3 (engl. Routine Assessment of Patient Index Data 3 - RAPID3) jest indeks
aktivnosti bolesti koji se izracunava na temelju jednostavnih i kratkih pitanja, a konstruiran je tako da ga bolesnik lako
i brzo ispuni bez pomocdi lije¢nika. On procjenjuje uc¢inak upale zgloba na funkciju u aktivnostima svakodnevnog
Zivota. Originalno je dizajniran za bolesnike s reumatoidnim artritisom (RA), ali se moze primjenjivati i u psorijatic-
nom artritisu (PsA). Indeks dokazano tocno mjeri aktivnost bolesti i osjetljiv je na promjenu. Dio indeksa sadrzava
dijelove upitnika procjene bolesnikova zdravlja (engl. Health Assessment Questionnaire - HAQ), a mnogi radovi potvr-
duju njegovu korelaciju s indeksom aktivnosti bolesti 28 (engl. Disease Activity Score 28 — DAS 28). S obzirom na
¢injenicu da je to indeks koji bolesnici ispunjavaju samostalno, vazno je imati na umu stupanj edukacije bolesnika i
medukulturne razlike $to bi mogle utjecati na rezultate pozitivne korelacije opisane u literaturi. Stoga su ciljevi naseg
istrazivanja bili usporediti vrijednosti aktivnosti bolesti prema indeksu RAPID3, koji bolesnici ispunjavaju samostalno,
u odnosu prema indeksu DAS 28 i upitniku HAQ $to ga ispunjavaju u interakciji bolesnik-lije¢nik te utvrditi koreliraju
li i u nasoj populaciji ti indeksi.

U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 57 bolesnika, 49 s RA i 8 sa PsA kod kojih smo pratili povezanost aktivnosti
bolesti prema indeksu RAPID3 u usporedbi s upitnikom HAQ i indeksom DAS 28. Povezanost numerickih i ordinal-
nih vrijednosti indeksa RAPID3 s HAQ-om i DAS 28 vrlo je jaka (uglavnom > 0,7 / > 0,6) i statisticki znac¢ajna (stati-
sticka znacajnost gubi se u skupini PsA zbog malenog broja bolesnika), §to znaci da su navedeni rezultati usporedivi te
vrijednosti indeksa RAPID3 odgovaraju vrijednostima HAQ-a i DAS 28.
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Zaklju¢no, u svojih smo bolesnika dokazali korelaciju vrijednosti medu ispitivanim indeksima te da indeks
RAPID3 moze biti prihvatljiv alat za brzo mjerenje aktivnosti bolesti bolesnika s RA u reumatoloskim ambulantama u
Hrvatskoj.

KLjUCNE RIJECL: Reumatoidni artritis — dijagnoza; Psorijati¢ni artritis — dijagnoza; Ankete i upitnici; Osjetljivost
i specificnost; Ocjena tezine bolesti

ABSTRACT

Routine Assessment of Patient Index Data 3 (RAPID3) is a disease activity index which is computed from a short
and simple questionnaire designed to be quick and easy to fill out by the patient, without requiring the help of a physi-
cian. It assesses the effect of arthritis on daily life. Originally designed for patients with rheumatoid arthritis (RA), it
can be used for psoriatic arthritis (PA) as well. Although it is quite simple, this index accurately captures the disease
activity and is sensitive to change. The index contains parts of the Health Assessment Questionnaire (HAQ). Also,
many papers have confirmed its correlation with the Disease Activity Score 28 (DAS28). Considering the fact that it is
a completely patient-derived index, when interpreting the results it is important to bear in mind the degree of patient
education and cross-cultural differences that may affect the positive correlation with the indices described in the
literature. Therefore, the aim of our study was to compare the value of the patient-derived RAPID3 index with the
patient-practitioner derived HAQ and DAS28 and to determine whether these indices also correlate positively in our
study population.

This research included a total of 57 patients, 49 with RA and 8 with PA, in whom we studied the association of
RAPID3 with the HAQ and DAS28 indices. The study showed that numerical and ordinal values of RAPID3 correlate
very strongly (mostly >0.7) with HAQ and DAS28, and that these were statistically significant (the statistical signifi-
cance diminished in the PA group due to a small number of patients), which means that the results are comparable, and
RAPID3 values correspond to the HAQ and DAS28 values.

In conclusion, in our patients with RA and PA we have demonstrated a correlation among the investigated indices,
and the fact that the RAPID3 index can be an acceptable tool for rapidly measuring and monitoring disease activity in

patients with RA in the Croatian rheumatology outpatient practice.

KeEywoRrbps: Arthritis, rheumatoid - diagnosis; Arthritis, psoriatic — diagnosis; Surveys and questionnaires;

Sensitivity and specificity; Severity of illness index

Uvod

U svakodnevnoj klini¢koj praksi reumatologa od
klju¢ne je vaznosti evaluacija aktivnosti bolesti u bole-
snika s upalnom reumatskom bolesti zglobova. Postoji
niz kvantitativnih indeksa za evaluaciju aktivnosti bo-
lesti i funkcionalnog statusa bolesnika, a rabe se u kli-
nickim istrazivanjima, kao i u svakodnevnoj reumato-
loskoj klinickoj praksi. Pracenje bolesnika viSe se ne
moze temeljiti samo na pracenju laboratorijskih testo-
va i na nekvantitativnome subjektivhom dojmu. Medu
mjernim indeksima koji se rabe u klinickim istrazi-
vanjima ne postoji zlatni standard, ali najc¢esce upo-
trebljavani jest indeks aktivnosti bolesti koji procjenju-
je 28 zglobova (engl. Disease Activity Score 28 — DAS
28) (1), a gubitak funkcije misi¢no-kostanog sustava
mjeri se vrijednostima upitnika procjene bolesnikova
zdravlja (engl. Health Assessment Questionnaire -
HAQ) (2).

Vecina indeksa iziskuje dosta vremena za pravilno
ispunjavanje i interpretaciju. Primjerice, za odrediva-
nje DAS 28 potrosi se oko 2 minute (3), ukljucujuci
brojenje zglobova i uporabu kalkulatora. Za odrediva-
nje vrijednosti upitnika HAQ potrosi se prosjecno 42

10

sekunde (4). S obzirom na to da su nuzni redoviti
kontrolni pregledi bolesnika, najcesce svaka 3 — 4 mje-
seca, jasno je da klinicari Zele imati prakti¢ne, brze, ali
i pouzdane alate s pomocu kojih ¢e dobiti Zeljene od-
govore. Ti su odgovori vodici za odluke o daljnjem lije-
cenju, tj. odabiru doze i vrste terapije.

Trazenjem novih pristupa u kvantitativnom mjere-
nju aktivnosti bolesti reumatoloskog bolesnika, razvili
su se indeksi koje ispunjava sam bolesnik. U njima po-
datke upisuje bolesnik i oni su standardizirani, kvanti-
tativni te prihvatljivi cijenom izvedbe. U radu Pincusa
i suradnika navodi se da su u klini¢kim istrazivanjima
indeksi koje ispunjava bolesnik dovoljno osjetljivi da
razlikuju bolesnike koji imaju odredenu aktivnost
bolesti od kontrolne skupine, sa znacajnosc¢u koja je
sli¢na vrijednostima laboratorijskih nalaza i brojenja
zglobova (3). Jedan takav instrument jest multidimen-
zionalni upitnik za procjenu zdravlja pod nazivom
»Rutinska procjena bolesnikova indeksa 3“ (engl.
Routine Assessment of Patient Index Data 3 - RAPID3).
Navedeni upitnik statisticki znacajno korelira s DAS 28
u klini¢kim istrazivanjima (3) i u klini¢koj praksi (5,
6), a sadrzava 13 pitanja iz upitnika HAQ te dvije vi-
zualne skale - za procjenu boli i za procjenu opceg
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zdravlja. Vrijeme koje je potrebno za ispunjavanje pro-
sjecno se procjenjuje na 10 sekunda (4).

Svrha naseg istrazivanja bila je provesti u bolesnika,
koji se redovito kontroliraju u nasoj reumatoloskoj
ambulanti, sva tri upitnika te ocijeniti pouzdanost re-
zultata indeksa RAPID3 u usporedbi s indeksom DAS
28 i upitnikom HAQ. S obzirom na to da je poznato
kako na krajnji rezultat indeksa koji bolesnici sami
ispunjavaju utjecu i stupanj edukacije bolesnika te
sociokulturni ¢imbenici, zanimalo nas je je li i u nasoj
populaciji indeks RAPID3 pouzdan za samostalnu
uporabu u brzinskom probiru i pracenju aktivnosti
bolesti te funkcije misi¢no-kostanog sustava.

Bolesnici i metode

Istrazivanje je provedeno na 57 bolesnika koji se
redovito kontroliraju pri ambulantnoj reumatologkoj
sluzbi Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s
reumatologijom Klinickoga bolnickog centra Rijeka te
su pregledani od iskusnog reumatologa, u periodu od 3
mjeseca, tijekom 2016. godine.

Bolesnici su pismeno dali suglasnost da se njihovi
anonimni podaci iskoriste u istrazivanju, a istrazivanje
je odobrilo Eticko povjerenstvo KBC-a Rijeka.

Pri upisu za pregled medicinska je sestra svakom is-
pitaniku predala upitnik RAPID3 uz usmene upute o

TaBLICA 1. Obiljezja skupina bolesnika.
TABLE 1 Characteristics of patient group.

Svi RA PsA
(N=57) | (N=49) | (N=8) | P
Dob/god.,
<+ 9D 62+9 62+9 58+9 | 0,191
Spol Z/M, % 45/12 (79%) | 40/9 (82%) | 5/3 (63%) | 0,345

ispunjavanju testa, koji su oni samostalno ispunili u
¢ekaonici.

Pri reumatoloskom pregledu u suradnji bolesnik-
-reumatolog ispunjeni su jo$ indeks DAS 28 i upitnik
HAQ.

Upotrijebljeni indeksi (DAS 28, HAQ i RAPID3) do-
stupni su na internetskoj stranici https://www.rheuma-
kit.com/en/calculators.

Krajnje vrijednosti aktivnosti bolesti dobivene pre-
ma indeksu RAPID3 podijelili smo u cetiri kategorije:
visoka aktivnost bolesti (13 - 30), srednja aktivnost
bolesti (7 — 12,9), niska aktivnost bolesti (4,0 — 6,9) i
remisija (1,0 - 3,9).

I krajnje dobivene vrijednosti aktivnosti bolesti pre-
ma indeksu DAS 28 podijelili smo u cetiri kategorije:
visoka aktivnost bolesti (DAS > 5,1), srednja aktivnost
bolesti (DAS > 3,2 — 5,1), niska aktivnost bolesti (DAS
> 2,6 - 3,2) i remisija (DAS < 2,6).

Krajnje vrijednosti nesposobnosti funkcije misi¢no-
-kostanog sustava dobivene na temelju upitnika HAQ
podijelili smo takoder u cetiri kategorije: nesposobnost
funkcije (> 2,1), vece teskoce (1,1 - 2,0), manje teskoce
(0,6 — 1,0) i uredan nalaz (0 - 0,5).

Navedene vrijednosti indeksa medusobno smo us-
poredili.

Statisticka analiza

Demografske rezultate ispitivane skupine, ucestalost
pojedinih stupnjeva aktivnosti bolesti prema pojedi-
nim indeksima i korelacije indeksa bolesti radi odredi-
vanja povezanosti numerickih i ordinalnih vrijednosti
razli¢itih indeksa statisticki smo analizirali s pomoc¢u
programa Statistica (Version 12.0, StatSoft Inc. Tulsa,
SAD). Pri statistickoj obradi koristili smo se Pearsono-
vim x*-testom i koeficijentom korelacije.

TaBLICA 2. Ucestalost pojedinih stupnjeva aktivnosti bolesti prema pojedinim ispitivanim indeksima.
TaBLE 2 Frequency of disease activity grades according to indices of interest.

Indeks Stupanj (NS:Vi,57) (NR:A49) (I\I; S:AS) p

RAPID3 Remisija 4 (7%) 4 (8%) 0(0%)
Niska aktivnost 4(7%) 3 (6%) 1(13%) 0774
Srednja aktivnost 23 (40%) 20 (41%) 3 (37%) ’
Visoka aktivnost 26 (46%) 22 (45%) 4 (50%)

HAQ Uredan 18 (32%) 16 (33%) 2 (25%)
Manje teskoce 23 (40%) 20 (41%) 3 (37%) 0.779
Vece teskoce 13 (23%) 11 (22%) 2(25%) ’
Nesposobnost 3 (5%) 2 (4%) 1(13%)

DAS 28 Remisija 6 (11%) 6 (12%) 0 (0%)
Niska aktivnost 10 (17%) 8 (16%) 2 (25%) 0.604
Srednja aktivnost 26 (46%) 23 (47%) 3(37,5%) ’
Visoka aktivnost 15 (26%) 12 (25%) 3 (37,5%)

Reumatizam 2018;65(1):9-15
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Rezultati
Demografski rezultati ispitivane skupine

Istrazivanje je provedeno na 57 bolesnika. Od uklju-
¢enih bolesnika njih 49 (86%) bolovalo je od RA, a njih
8 (14%) od PsA. Prosjecna dob bolesnika s RA bila je
62 + 9 godina, dok je prosjecna dob bolesnika s PsA
bila nesto niza (58+ 9 godina), no navedena razlika nije
bila statisticki znacajna (Studentov t-test, t = 1,32, p =
0,191). Udio zena u skupini bio je velik (79%) i bez
znacajne razlike prema dijagnozi RA ili PsA (Fisherov
egzaktni test, p = 0,345) (tablica 1.).

Ucestalost pojedinih stupnjeva aktivnosti bolesti
prema dijagnozama

Ucestalost pojedinih stupnjeva aktivnosti bolesti po
pojedinim indeksima nije se razlikovala prema dijagno-
zama (Pearsonov x*-test; RAPID3 x*> = 1,11, p = 0,774;
HAQ x? = 1,12, p = 0,779; DAS 28 % = 1,85, p = 0,604)
(tablica 2.).

Korelacije povezanosti numerickih vrijednosti
izmedu ispitivanih indeksa

Radi odredivanja povezanosti numerickih vrijed-
nosti razli¢itih indeksa (u cijelom uzorku bolesnika)
odredeni su koeficijenti korelacija (r) i njihove odgo-
varajuce razine statisticke znacajnosti (p). Povezanost
vrijednosti indeksa RAPID3 s HAQ-om, odnosno in-
deksom DAS 28 bila je vrlo jaka (uglavnom > 0,7) i
statisticki znacajna (statisticka znacajnost gubila se u
skupini PsA zbog malenog broja bolesnika) (tablica 3.,
slika 1.).

Korelacija povezanosti ordinalnih vrijednosti
izmedu ispitivanih indeksa

Takoder je izmjeren koeficijent korelacije za poveza-
nost ordinalnih vrijednosti izmedu ispitivanih indek-
sa. Ucinjena je korelacijska analiza povezanosti stup-
njeva te su dodijeljene ordinalne vrijednosti svakom
stupnju aktivnosti za pojedine intervale numerickih
vrijednosti indeksa. Povezanost ordinalnih vrijednosti
indeksa RAPID3 s vrijednostima HAQ-a, odnosno
DAS 28 bila je nesto slabija nego kod kontinuiranih

TaBLIcA 3. Korelacija izmedu numeric¢kih vrijednosti
ispitivanih indeksa.
TABLE 3 Correlation among numerical values of the indices

of interest.

Svi RA PsA
(N =57) (N = 49) (N=8)
HAQ |DAS28| HAQ |DAS28| HAQ | DAS 28
RAPID3 | 0,777 | 0,778 | 0,812 | 0,770 | 0,676 | 0,881
p < 0,001 | < 0,001 | < 0,001 | < 0,001 | 0,066 | 0,004
HAQ 0,620 0,638 0,612
p < 0,001 < 0,001 0,107
12

numerickih vrijednosti. Povezanost je bila jaka (uglav-
nom > 0,6) i statisticki znacajna. Zbog malenog broja
bolesnika ponovo se statisticka znacajnost gubila u
skupini PsA (tablica 4.).

Rezultati su pokazali da u vise od polovice slucajeva
(54,4%) RAPID3 i DAS 28 daju istu procjenu aktiv-
nosti bolesti (odstupanje = 0). Razlike od 2 stupnja na-
dene su u malom broju bolesnika, u njih 8,8% (ukup-
no 1,8 + 7,0% = 8,8%), a razlike od jednog stupnja u
36,9% bolesnika. U ve¢em postotku (38,6%) odstupa-
nje RAPID3 - DAS 28 bilo je pozitivno ($to znaci da u
vecem broju slucajeva RAPID3 daje procjenu viseg
stupnja aktivnosti bolesti nego DAS 28). Odstupanja
indeksa RAPID3 od DAS 28 nisu se razlikovala prema
spolu, a ni prema dobi ispitanika.

24
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SLikaA 1. Koeficijenti korelacije povezanosti numerickih
vrijednosti indeksa: a) RAPID3 - HAQ (cijela skupina), pravac
regresije HAQ = -0,0247 + 0,07391* RAPID3; koeficijent
korelacije r = 0,777; b) RAPID3 — DAS 28 (cijela skupina),
pravac regresije DAS 28 = 1,9272 + 0,18076* RAPID3;
koeficijent korelacije r = 0,778.

FIGURE 1 Correlation coefficients among numerical values of the
indices: a) RAPID3-HAQ (whole sample group), regression
regimen HAQ = -0,0247 + 0,07391 * RAPID3; coefficient of
correlation r = 0.777; b) RAPID3-DAS28 (whole sample group),
regression regimen DAS28 = 1.9272 + 0.18076 * RAPID3;
coefficient of correlation r = 0.778.
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TaBLICA 4. Koeficijent korelacije povezanosti ordinalnih
vrijednosti izmedu ispitivanih indeksa: a) ordinalne
vrijednosti; b) koeficijent korelacije; ¢) odstupanja ordinalnih
vrijednosti indeksa RAPID3 od ordinalnih vrijednosti DAS 28;
d) odstupanja ordinalnih vrijednosti indeksa RAPID3
od ordinalnih vrijednosti HAQ-a.

TABLE 4 Correlation among ordinal values among the examined
indices: a) ordinal values; b) correlation coefficient; c) deviations
of ordinal values of RAPID3 from ordinal DAS28 values;

d) deviations of ordinal values of RAPID3 from ordinal HAQ

values.
a) Ordinalne vrijednosti
. Numericka Ordinalna
BEE S Stupanj vrijednost vrijednost
Remisija 1,0-3,9 1
Niska aktivnost 4,0 - 6,9 2
RAPID3 S—
Srednja aktivnost 7,0 -12,9 3
Visoka aktivnost 13,0 - 30,0 4
Uredan 0,0 - 0,5 1
Manje teskoce 0,6 - 1,0 2
HAQ o
Vece teskoce 1,1 -2,0 3
Nesposobnost >2,1 4
Remisija <2,6 1
Niska aktivnost 2,6 - 3,2 2
DAS 28 —
Srednja aktivnost 3,2-5,1 3
Visoka aktivnost >5,1 4

b) Koeficijenti korelacije za povezanost ordinalnih vrijednosti
indeksa

Svi (N =57) RA (N =49) PsA (N =38)
HAQ |DAS28| HAQ |DAS 28| HAQ | DAS 28
RAPID 3| 0,579 | 0,635 | 0,605 | 0,611 | 0,417 | 0,834
p < 0,001 | < 0,001 | < 0,001 | <0,001 | 0,304 | 0,010
HAQ 0,552 0,565 0,455
p < 0,001 < 0,001 0,258

¢) Odstupanja ordinalnih vrijednosti indeksa RAPID3 od
ordinalnih vrijednosti DAS 28

Rog;glggr? DAS 28 N Wity
2 1 1,8%
1 3 5,3%
0 31 54,4%
1 18 31,6%
2 4 7,0%

d) Odstupanja ordinalnih vrijednosti indeksa RAPID3
od ordinalnih vrijednosti HAQ-a

Rogsgﬁggr? HAQ o Lkio
0 10 17,5%
1 27 47,4%
2 17 29,8%
3 3 5,3%

Reumatizam 2018;65(1):9-15

Pri usporedbi procjena aktivnosti bolesti s pomocu
indeksa RAPID3 i upitnika HAQ pokazalo se da istu
procjenu zamjecuje 17,5% bolesnika (odstupanje = 0).
Sve su detektirane razlike bile pozitivne (RAPID3 uvi-
jek je visi od HAQ-a). Odstupanja od 1 stupnja nadena
su u 47,4% bolesnika, a odstupanja od 2 stupnja u oko
30% bolesnika. Malen udio od 5,3% imao je procjenu
primjenom RAPID3 za 3 stupnja vi$u nego na skali
HAQ-a.

Odstupanja indeksa RAPID3 od HAQ-a nisu se raz-
likovala prema spolu (Pearsonov hi-2 = 1,55, p = 0,671)
ni prema dijagnozi ispitanika (Pearsonov hi-2 = 2,17,
p =0,538).

Takoder, odstupanja indeksa RAPID3 od DAS 28
nisu pokazala znatne razlike glede dobi ispitanika
(ANOVA, F = 0,443, p = 0,723).

Rasprava

Primjena kvantitativnih mjerenja u evaluaciji upal-
nih reumatskih bolesti uvelike je poboljsala lijecenje, a
osobito u pogledu prepoznavanja lose prognoze bolesti
(7) i pracenja poboljsanja klinickih ishoda u istraziva-
njima i u klinickoj praksi (1). Medutim, mnoga mjere-
nja obavljena u klinickim studijama i istrazivanjima
sastoje se od brojenja zahvacenih zglobova (8) ili ispu-
njavanja raznih upitnika (9) te se vrlo tesko inkorpori-
raju u rutinsku procjenu aktivnosti bolesti bolesnika u
svakodnevnoj praksi.

Pazljivi pregled zglobova potreban je za postavljanje
dijagnoze RA i PsA. Broj otecenih i bolnih zglobova i
indeksi koji ukljucuju taj broj kao sto je, npr., DAS 28
najcesce su upotrijebljeni u mjerenju aktivnosti RA i
PsA (1). Medutim, ovi indeksi ne moraju biti i najosjet-
deksi koje ispunjava samo bolesnik i odnose se na bo-
lesnikovo detektiranje promjena u opisu bolesti evi-
dentiraju razlike izmedu aktivne bolesti i kontrolne
skupine u klinickim istrazivanjima s metotreksatom
(10), leflunomidom (10), adalimumabom (11) i inflik-
simabom (12), a rezultati aktivnosti bolesti sli¢ni su
rezultatima indeksa koji uklju¢uju vrijednosti labora-
torijskih nalaza te broj otecenih i bolnih zglobova.

Kod indeksa koje bolesnici ispunjavaju samostalno
postoji bojazan reumatologa da bolesnici prejako bo-
duju ireverzibilne promjene zgloba. Ako se takva pro-
mjena prejako boduje, indeks ce biti neosjetljiv na
upalne promjene u aktivnosti bolesti tijekom lijecenja
(13, 14). Medutim, rezultati klinickih studija koje rabe
indekse u kojima se broje zglobovi ili upitnike koje is-
punjavaju bolesnici samostalno pokazuju sli¢nu rela-
tivhu ucinkovitost podataka u krajnjim rezultatima.
Navedeni podaci sugeriraju da oba nacina mjerenja
aktivnosti bolesti imaju sli¢nu osjetljivost na promjene
u kontroli upale (13, 14).
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Nijjedan indeks, uklju¢ujuc¢i DAS 28, HAQ i RAPID3,
ne moze zamijeniti brizljiv klinicki pregled i komuni-
kaciju s bolesnikom, ali uporaba upitnika koje bole-
snici ispunjavaju samostalno tijekom vremena prove-
denog u ¢ekaonici moze ubrzati cijeli proces evaluacije
aktivnosti i progresije bolesti tako da ostane vise vre-
mena za razgovor s bolesnikom o njegovim Zeljama i
htijenjima, a u sklopu mogucnosti daljnjeg lijecenja i
titriranja terapije.

Dakle, DAS 28 i HAQ $iroko se primjenjuju i doka-
zano su indikatori aktivnosti bolesti, njezine radio-
loske progresije i onesposobljenosti bolesnika (1, 2).
Ispunjavaju ih zajedno bolesnik i klinicar, ali zbog
kratkoce vremena u svakodnevnom radu reumatologa
pokazala se potreba za brzim instrumentom evaluacije
aktivnosti bolesti, koji ¢e ispuniti sam bolesnik u ce-
kaonici, a to je RAPID3. Dokazano je da ovaj instru-
ment daje sli¢ne kvantitativne informacije kao i DAS
28 u pogledu aktivnosti bolesti (1), $to je pokazalo i
istrazivanje Merite Qoroli i suradnika koji su pronasli
jaku korelaciju indeksa RAPID3 s indeksom DAS 28
glede procjene varijabla $ake (15). U nasem istraziva-
nju takoder je potvrdena statisticki znacajno evidenti-
rana jaka povezanost numerickih vrijednosti indeksa
RAPID3 s indeksom DAS 28 u bolesnika s RA. S obzi-
rom na to da je RAPID3 izveden iz upitnika HAQ, to
jest skraceni je oblik upitnika HAQ s 13 pitanja, u
nasem je istrazivanju i ovdje potvrdena statisticki zna-
¢ajno evidentirana jaka povezanost numerickih vrijed-
nosti navedenih indeksa.

Dakle, oba indeksa (DAS 28 i HAQ) moZemo zami-
jeniti s indeksom RAPID3 koji ¢e bolesnik ispuniti sa-
mostalno u ¢ekaonici, a dat ¢e nam dovoljno informa-
cija o trenuta¢nom stanju aktivnosti bolesti. Uzmemo
li u obzir da se DAS 28 ispunjava prosjecno 2 minute
(3), HAQ prosje¢no 42 s (4), a RAPID3 10-ak sekunda
(3), to je jos jedna potvrda da se ovaj indeks lak§e moze
rabiti kod svakoga klini¢ckog rada, a dobijemo jednako
pouzdan rezultat aktivnosti bolesti kao i s pomocu in-
deksa DAS 28 te korelaciju s funkcionalnom sposob-
nosti mjerenu HAQ-om.

Vrijednosti korelacije DAS 28 i upitnika HAQ s in-
deksom RAPID3 pokazuju povezanost i u bolesnika sa
PsA, ali u nasim rezultatima bez statisticke znacajnosti,
zbog malenog broja tih bolesnika koji su ukljuceni u
ispitivanje.

Nadalje, ako promotrimo korelacijsku analizu pove-
zanosti stupnjeva preko ordinalnih vrijednosti koje su
dodijeljene svakom stupnju aktivnosti, vidimo takoder
povezanost ordinalnih vrijednosti indeksa RAPID3 s
ordinalnim vrijednostima upitnika HAQ, odnosno
ordinalnim vrijednostima indeksa DAS 28, no ta je
povezanost nesto slabija nego kod numerickih vrijed-
nosti. Naime, u 54,4% bolesnika RAPID3 u odnosu
prema DAS 28 daje istu procjenu aktivnosti bolesti, u
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36,9% bolesnika razlika je 1 stupanj, a u 8,8% razlika je
2 stupnja. U vecem broju slucajeva RAPID3 daje pro-
cjenu viSeg stupnja aktivnosti bolesti i funkcional-
ne nesposobnosti nego DAS 28. Odstupanja indeksa
RAPID3 od DAS28 ne razlikuju se prema spolu ni
prema dobi ispitanika.

Kod usporedbe indeksa RAPID3 i upitnika HAQ
procjena aktivnosti bolesti pokazuje da istu procjenu
zamjec¢ujemo u 17,5% slucajeva (odstupanje = 0). Sve
detektirane razlike jesu pozitivne (RAPID3 uvijek je
vi$i od HAQ-a). Odstupanja od 1 stupnja javljaju se u
47,4% slucajeva, a odstupanja od 2 stupnja u oko 30%
slucajeva. Malen udio od 5,3% ima procjenu prema in-
deksu RAPID3 za 3 stupnja vi$u nego na skali HAQ-a.

Sve to potvrduje navode u literaturi o limitiranosti
pojedinih indeksa. S obzirom na navedeno, potrebna je
pomna i pozorna interpretacija aktivnosti bolesti ako
su prisutne ireverzibilne promjene na zglobu, koje re-
zultiraju funkcionalnom onesposobljenosti i vezane su
uz strukturna o$tecenja zgloba i dugo trajanje bolesti, a
ne uz aktualne aktivnosti bolesti (13, 14) te kad se radi
o bolesnicima starije dobi i nizeg stupnja edukacije.

Dakle, sva kvantitativna mjerenja i indekse kod bo-
lesnika s RA i PsA mora interpretirati iskusni reumato-
log koji bolesnika promatra na individualnoj osnovi
radi formiranja klinicke odluke o daljnjem lijecenju.
Nijedan indeks, pa tako ni RAPID 3, ne moze zamije-
niti pozorno uzimanje anamneze i klinicki pregled.
Klini¢ka odluka bazira se na klini¢ckom prosudivanju
inkorporirajui sve tipove informacija koje je klini¢ar
dobio, a tic¢u se bolesnika individualno. Dakako da je
klinicko prosudivanje bolje ako ukljucuje kvantitativne
podatke iz indeksa RAPID3, kao i indeksa DAS 28 te
upitnika HAQ ili bilo kojega drugog indeksa koji se
rabi kao vodi¢ za pomo¢ pri klinickoj odluci, ali nije
potpuna zamjena za tu odluku. Svi indeksi (DAS 28,
HAQ i RAPID3) na odredeni su nacin nadomjesci i
imaju svoje granice (16, 17).

Takoder treba napomenuti da postoji nekoliko ogra-
nicenja ove studije. To su, izmedu ostaloga (iako nije
ograni¢eno samo na to): malen broj bolesnika, pogoto-
vo bolesnika sa PsA koji nam nije omogucio zakljuci-
vanje o toj bolesti, zatim to $to je istrazivanje proveo
samo jedan reumatolog te nije mjereno vrijeme po-
trebno za ispunjavanje svih triju upitnika pojedinac¢no.

Zakljucak

Aktivnost bolesti i posljedicno funkcionalno oste-
¢enje evaluira se indeksima DAS 28, HAQ i RAPID3.
Glavni zakljuc¢ak ovog istrazivanja jest da se RAPID3
moze upotrijebiti kao indeks koji bolesnik ispunjava
samostalno u ¢ekaonici, u svakodnevnoj reumatolos-
koj klinickoj praksi u Hrvatskoj. On nam pomaze pri
pracenju aktivnosti bolesti i funkcije kao brza zamjena
za DAS 28 te dobro korelira i s HAQ-om. No, iako je
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RAPID3 pouzdan i prakti¢an u primjeni za brzu eva-
luaciju funkcionalnog statusa i aktivnosti bolesti, ne
moze potpuno zamijeniti DAS 28 i HAQ gdje se u
kombinaciji bolesnik-lije¢nik zajednicki procjenjuju
aktivnost bolesti i funkcionalna onesposobljenost, a
radi odredivanja, prilagodbe ili promjene terapije.
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