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Spondiloartropatijy klausimyny lietuviy kalba pritaikymas
ir jy tinkamumo jvertinimas
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Vilniaus universiteto Vidaus ligy, Seimos medicinos, gerontologijos ir onkologijos klinika,
'Reumatologijos, traumatologijos ir ortopedijos bei rekonstrukcinés chirurgijos klinika,
’Eksperimentinés ir klinikinés medicinos institutas

RaktaZodZiai: Bath o ankilozinio spondilito funkcinis indeksas, Bath’ o ankilozinio spondilito
bendrosios savijautos jvertinimo skalé, Bath’o ankilozinio spondilito ligos aktyvumo indeksas,
klausimyny lietuviy kalba pritaikymas, patikimumas, pagristumas.

Santrauka. Originalis angliski Bath’o ankilozinio spondilito funkcinio indekso, bendrosios
savijautos vertinimo skalés, ligos aktyvumo indekso klausimynai skirti spondiloartropatijomis
serganciyjy sveikatai, fizinei ir psichinei bitklei bei gydymo veiksmingumui jvertinti.

Tyrimo tikslas. Pritaikyti Bath’o ankilozinio spondilito funkcinio indekso, bendrosios savijautos
vertinimo skalés, ligos aktyvumo indekso klausimynus Lietuvoje, istirti jy psichometrines savybes:

patikimumaq ir pagristuma.

Metodai ir medziaga. Tiriamy lietuviy kalba klausimyny pritaikymas atliktas pagal tarptau-

tiniy klausimyny adaptacijoms keliamus reikalavimus. Psichometrinés klausimyny lietuviy kalba
savybés istirtos 139 spondiloartropatijomis sergantiems pacientams, 2006—-2008 m. gydytiems
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Reumatologijos skyriuje. Pagristumas tirtas
lyginant tiriamus klausimynus su spondiloartropatijoms pritaikytu sveikatos vertinimo klausi-
mynu, stuburo paslankumo metrologiniais rodikliais, paciento skausmo intensyvumo ir bendro-
sios sveikatos bitklés jvertinimu, ligos aktyvumo jvertinimu bei spaudimui ir (ar) lietimui skaus-
mingy viety skaic¢iumi. IStirtas klausimyny vidinis suderinamumas ir stabilumas.

Rezultatai. Atliktas Bath’o ankilozinio spondilito funkcinio, ligos aktyvumo indekso ir bend-
rosios savijautos {vertinimo skalés pritaikymas. Nustatytas geras (Cronbacho a>0,80) funkcinio
ir ligos aktyvumo indeksy bei pakankamas (Cronbacho a=0,58) bendrosios savijautos {vertinimo
skalés vidinis suderinamumas. Siems trims klausimynams biidingas aukstas stabilumas laiko
atzvilgiu (vidinis klasés koreliacijos koeficientas >0,95). Nustatytas reikSmingas rysys tarp

tiriamyjy instrumenty, atskiry klausimy, jy rezultaty ir kity sveikatos buklés rodikliy.

ISvados. Bath’o ankilozinio spondilito funkcinio ligos aktyvumo indeksai ir bendrosios
savijautos vertinimo skalé atitinka jiems keliamus psichometrinius reikalavimus ir yra tinkami
spondiloartropatijy poveikiui vertinti lietuviskai kalbanciy ligoniy sveikatai.

Ivadas

Spondiloartropatijos (SpA) — tai létinés, nuolat
progresuojancios, ligos, dazniausiai pazeidziancios ne
tik skeleto asj — stubura ir sakroileines jungtis, bet ir
kitus sanarius, akis, zarnyna, oda. SpA priskiriamas
ankilozinis spondilitas (AS), reaktyvusis artritas
(ReA), enteropatiné artropatija (EnA), psoriazinis
artritas (PsA). Tai dazniausiai jauny vyry liga (vyry
sergamumas 2—3 kartus didesnis nei motery, didziau-
sias sergamumas 20—40 gyvenimo metais), rySkiai
ribojanti jy fizinj aktyvuma, galimybe dirbti, neigiamai
veikianti socialing ir ekonoming ligoniy padétj. Pasta-
ruosius du deSimtmecius spondiloartropatiju pato-

genezei, klinikiniam ligos pasireiSkimui, ligos povei-
kiui ligonio bendrajai sveikatai, fizinei ir psichinei
biklei bei gydymo klausimams yra skiriamas didelis
démesys. Tarptautiné AS vertinimo darbo grupé (angl.
ASAS, Assessment in Ankylosing Spondylitis) ligos
poveikio paciento bendrajai sveikatai jvertinimui pa-
tvirtino tris klausimynus: Bath’o ankilozinio spondili-
to funkcini indeksa — BASFI (angl. Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index), Bath’o ankilozinio
spondilito bendros savijautos vertinimo skal¢ — BAS-
B (angl. Bath Ankylosing Spondylitis Patient Global
Score), Bath’o ankilozinio spondilito ligos aktyvumo
indeksa — BASLAI (angl. Bath Ankylosing Spondylitis
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Disease Activity Index) bei Bath’o ankilozinio spon-
dilito metrologinj indeksa — BASMI (angl. Bath Anky-
losing Spondylitis Metrology Index) (1, 2). Sie klau-
simynai taikomi visoms spondiloartropatijoms tirti
(3-5). Atliekant tarptautiniu lygmeniu organizuojamus
tyrimus, klausimynai turi bati iSversti | gimtaja ti-
riamyjy kalbg, suprantami, lengvai pildomi, turi ati-
tikti jiems keliamus psichometrinius rodiklius.

Tyrimo tikslas — adaptuoti Lietuvoje Bath’o anki-
lozinio spondilito funkcinio indekso, Bath’o ankilozi-
nio spondilito bendrosios savijautos vertinimo skalés
ir Bath’o ankilozinio spondilito ligos aktyvumo indek-
so klausimynus, nustatyti lietuvisky versijy patikimu-
ma ir pagristuma.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Istirti 139 pacientai, 20062008 m. gydyti Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Reumatolo-
gijos skyriuje. Visiems pacientams SpA diagnozés nu-
statytos remiantis Europos spondiloartropatiju studiju
grupés (ESSG, angl. the European Spondyloarth-
ropathy Study Group) patvirtintais kriterijais (6). Tyri-
mui atlikti gautas Lietuvos bioetikos komiteto leidimas.

Visi duomenys gauti surinkus anamnezg, objekty-
vaus iStyrimo metu bei iSanalizavus medicininius do-
kumentus. Tiriamieji savarankiskai uzpildé SpA klau-
simynus: BASFI, BAS-B, BASLAI (klausimynai lie-
tuviy kalba pateikiami straipsnio pabaigoje), spondilo-
artropatijoms pritaikyta sveikatos vertinimo klausi-
myna — SVK-S (angl. Health Assessment Question-
naire Modified for Spondyloarthropathies), skausmo
intensyvumo ir bendrosios sveikatos biiklés skales.
Gydytojas (tas pats visiems tiriamiesiems) jvertino
ligos aktyvuma, spaudimui ir (ar) lietimui skausmingy
viety (entezopatiju) skai¢iy, stuburo paslankumo met-
rologinius rodiklius: Soninj pasilenkima, modifikuota
Sobero testa, atstuma tarp ausies kramplio ir sienos
bei tarpkulksnelinj atstuma.

Klausimynai

Bath’o ankilozinio spondilito funkcinis indeksas
(BASFI) sudarytas i§ 10 klausimy, pagal kuriuos
nustatomas sergan¢iyjuy funkcinis pajégumas. Kuo
daugiau baly, tuo didesnis judéjimo funkcijos sutri-
kimas.

Bath’o ankilozinio spondilito ligos aktyvumo in-
deksas (BASLAI) susideda i$ Sesiy klausimy, pagal
kuriuos vertinami svarbiausi SpA simptomai per pra-
¢jusia savaitg: nuovargis, nugaros skausmas, sanariy
skausmas/tinimas, lietimui ir (ar) spaudimui skaus-
mingos vietos, rytinis sastingis. Kuo daugiau baly, tuo
didesnis ligos aktyvumas.

Bath’o ankilozinio spondilito bendrosios savijautos
vertinimo skalé (BAS-B) susideda i§ dvieju klausimy
apie ligos itaka bendrajai savijautai per praéjusia
savaite ir per paskutinius $eSis ménesius. Vertinama
nuo 0 iki 10, 10 — didziausias neigiamas ligos poveikis
bendrajai paciento savijautai.

Spondiloartropatijoms pritaikytu sveikatos verti-
nimo klausimynu (S-SVK) vertinama paciento gali-
mybé atlikti tam tikrus veiksmus (pvz., apsirengti,
vairuoti automobilj ir t. t.). Atsakoma i 25 klausimus
i§ 10 klausimy grupiu. Atsakymai vertinami balais nuo
0 iki 3. Kuo didesnis balas, tuo blogesné tiriamojo
sveikata ir ligos salygota fiziné negalia (7).

Pacientas skausmo intensyvuma ir bendrosios
sveikatos biikle jvertina 10 cm vizualinés analogijos
skalgje. Kuo didesnis vertinimo balas, tuo didesnis
skausmo intensyvumas ir blogesné sveikatos buklé.

Gydytojo vertinamas ligos aktyvumo intervalas yra
nuo 1 iki 4. Kuo didesnis skai¢ius, tuo didesnis ligos
aktyvumas.

Metrologiniai rodikliai. Soninis pasilenkimas, mo-
difikuotas Sobero matmuo, atstumas tarp ausies
kramplio ir sienos, tarpkulks$nelinis atstumas rodo
kaklinés, kriitininés ir juosmeninés stuburo daliy pa-
slankuma. Kiekvieno matavimo metu gaunami stan-
dartizuoti stuburo paslankumo sumazéjimo laipsniai:
0° — lengvas, 1° — vidutinis, 2° — sunkus (8).

Spaudimui ir (ar) lietimui skausmingy viety skai-
¢ius nustatomas spaudziant 13 skirtingy kiino viety
(0 — vieta neskausminga, 1 — vieta skausminga).

Bath’o ankilozinio spondilito funkcinio aktyvumo
ir ligos aktyvumo indeksy, bendrosios savijautos ver-
tinimo skalés klausimyny vertimas, kalbos ir kultii-
ros aspekty pritaikymas

Du nepriklausomi angly kalbos vertéjai, kuriy
gimtoji kalba yra lietuviy, BASFI, BAS-B, BASLAI
klausimynus verté | lietuviy kalba, siekiant neversti
pazodziui, bet maksimaliai tiksliai perduoti klausimy
esme. Eksperty komisija, iSanalizavusi vertimus ir pa-
Salinusi neatitikimus, parengé pradinius klausimyny
variantus. Du vertéjai, kuriy gimtoji kalba yra angly,
laisvai kalbantys lictuviskai, i§ anksto nesusipazing
su angliskais klausimyny variantais, iSverté lictuviskus
klausimyny variantus | angly kalba. Specialisty ir ver-
téju diskusijos metu buvo nurodytos labiausiai origi-
nalo neatitinkancios klausimyny vietos; analizuojant
jas parengtos tarpinés klausimyny versijos. Siekiant
iSsiaiskinti, ar Sie klausimynai suprantami ir priimtini
tiriamiesiems, atlikta bandomoji apklausa ir gauti duo-
menys iSanalizuoti. Bandomajame testavime dalyvavo
42 jvairaus amziaus ir i$silavinimo SpA sergantys
zmongs. Grupinio interviu metu iSanalizuoti BASLAL,
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BASFI, BAS-B pagrindiniai klausimai ir atsakymy
variantai. Su tiriamaisiais aptarta, ar klausimai jiems
yra suprantami, ar nesudétinga atsakyti, ar aktualiis
SpA sergantiesiems, ar klausimynai aprépia ligos
aktyvumo esmg bei poveikj ligonio funkcinei btklei
ir bendrajai savijautai. Daugiausia diskutuota apie
BASLAI klausimyno ketvirtaji klausima, t. y. apie
jautrius lietimui ir (ar) spaudimui taskus (entezopa-
tijas). Atsakydami i §i klausima, pacientai sugaiSdavo
daugiausia laiko. Sio interviu metu didesniy neati-
tikimy ar nesuprantamy klausimy nerasta. Parengti
tyrimui galutiniai lietuviski BASFI, BAS-B, BASLAI
klausimyny variantai.

Tyrimo metu vertintas klausimyny patikimumas ir
pagristumas. Klausimyno patikimumas (angl. reliabi-
lity) — tai savybé rodyti tikslius ir pastovius matavi-
mus. Tyrimo metu vertintas vidinis suderinamumas ir
skaliy stabilumas laiko atzvilgiu. Vidiniam suderina-
mumui jvertinti nustatyta visy klausimy tarpusavio
koreliacija, apskaic¢iavus Cronbacho alfa koeficienta
(9). Klausimyny stabilumas laiko atzvilgiu jvertintas
taikant pakartotinés apklausos (angl. fest-retest) meto-
da. Apskaiciuotas vidinis klasés koreliacijos koefi-
cientas (angl. intraclass correlation coefficient), kurio
reikSmé gali svyruoti nuo —1 iki +1. Apklausa buvo
kartojama po 24 valandy, pakartotinai apklausiant 42
sergan¢iuosius SpA.

Matavimy pagristumas (angl. validity) — tai klau-
simyno savybé patikimai jvertinti pagrindines charak-
teristikas, kurios numatomos tirti. Jis rodo daromy
iSvadu pagristuma. [vertintas konstrukcijos pagristu-
mas, kuris nusako, ar pagal klausimyno struktiira
galima patikimai jvertinti tai, ka jis turi matuoti. Jei
adaptuojamo klausimyno jverciai stipriai koreliuoja
su kito kriterijaus, kuriuo vertinama ta pati charakte-
ristika, jverciais, tai §is kriterijus tenkina jam keliamus
konvergentinio pagristumo (angl. convergent validity)
reikalavimus. Vertinant tiriamojo klausimyno korelia-
cija su netapataus (vertinancio skirtingas charakteris-
tikas) kriterijaus jverciais, nustatomas diskriminantinis
pagristumas (angl. discriminant validity) (10).

Statistiné analizé

Tyrimo duomenys i$analizuoti aprasomosios, lygi-
namosios statistinés analizés metodais naudojant
»SPSS 8 programa. Apskai¢iuoti duomeny aritmeti-
niai vidurkiai, standartiniai nuokrypiai tolydiesiems
arba proporcijos kokybiniams rodmenims. Gauty duo-
meny vidiniam suderinamumui jvertinti apskai¢iuotas
Cronbacho alfa koeficientas, stabilumas laiko atzvil-
giu jvertintas taikant vidinj klasés koreliacijos koefi-
cienta. Taikant Spirmeno (angl. Spearman) korelia-
cijos koeficienta jvertintas konstrukcijos pagristumas
bei tiesinio rySio stiprumas. Koreliacija yra stipri, kai
koeficientas lygus arba didesnis uz 0,7, vidutiné — kai
koeficientas svyruoja nuo 0,5 iki 0,7. Duomeny skir-
tumas reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 139 tiriamieji, i$ ju 96 (69 proc.)
buvo vyrai. AS sirgo 57 (41 proc.), PsA — 33 (23,7
proc.), ReA — 20 (14,4 proc.), EnA — 29 (20,9 proc.)
pacientai. Tiriamyjy amziaus vidurkis 42,4412,9 mety.
Pacientai skausma (VAS) jvertino 5,8442,3 balo. Pa-
ciento bendrosios sveikatos biiklés jvertinimas sieké
5,56+2,04 balo, gydytojo ivertintas ligos aktyvumas
buvo 3,08+0,76 balo. S-SVK sieké 0,901+0,71 balo,
modifikuotas Sobero testas jvertintas 0° (4,24+1,86
cm), lateraliné fleksija buvo 1° (9,38+3,23 cm), tarp-
maleoliarinis atstumas 1° (96,69+26,39 cm), atstumas
tarp ausies kramplio ir sienos 0° (5,46+10,08 cm),
nustatytos 4,4342,56 spaudimui ir (ar) lietimui skaus-
mingos vietos.

Siekiant jvertinti pritaikomy klausimyny patikimu-
ma, apskaiciuotas kiekvieno juy teiginiy vidinis sude-
rinamumas bei rezultaty stabilumas laiko atzvilgiu
(rezultatai pateikiami 1 lenteléje). Nustatytas geras
BASFI (Cronbacho alfa 0,96) ir BASLAI (Cronbacho
alfa 0,80) klausimyny vidinis suderinamumas (1 len-
telé). BAS-B Cronbacho alfa koeficientas sieké 0,58.
ISanalizavus kriteriju stabiluma laiko atzvilgiu, nusta-
tytas aukStas vidinis klasés koreliacijos koeficientas
(>0,95) visiems tirtiems klausimynams.

1 lentelé. BASFI, BAS-B, BASLAI klausimyny baly vidurkiai,
vidinis suderinamumas ir stabilumas laiko atZvilgiu

. . Vidurkis, Cronbacho o Vic.iin@.s klasés
Klausimynai SN (n=139) koreliacijos koefic. 95 proc. PI
(n=139) (n=42)
BASFI 4,6 (2,8) 0,96 0,99 0,99-1,0
BAS-B 6,0 (2,0) 0,58 0,99 0,98-0,99
BASLAI 4,9 (2,1) 0,80 0,95 0,91-0,97

SN — standartinis nuokrypis, PI — pasikliautinasis intervalas.
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Diskriminantinis ir konvergentinis konstrukcijos
pagristumas jvertintas iSanalizavus BASFI, BAS-B ir
BASLAI klausimy tarpusavio koreliacija bei rysius
su kitais ligoniy sveikatos biiklés rodikliais. I$anali-
zavus BASFI klausimy ir bendrojo rezultato tarpusa-
vio ry$j, stipri koreliacija (0,84—0,71) nustatyta tarp
pirmyju penkiy klausimy, vidutiné koreliacija (0,69—
0,58) dominavo tarp 6, 7, 8, 9, 10 klausimy. Nustatyta
stipri koreliacija tarp atskiry BASFI klausimy ir bend-
rojo BASFI rezultato (2 lentelé). [vertinus BAS-B
klausimy tarpusavio ry$j tarp pirmojo ir antrojo klau-
simo, koreliacijos koeficientas siecké 0,47, stipri ko-
reliacija nustatyta tarp bendro BAS-B rezultato ir
abieju — 1 (0,86) bei 2 (0,84) klausimy. Nagringjant
BASLAI klausimy tarpusavio rysj, nustatyta, kad
stipriai tarpusavyje koreliavo pirmieji penki klausimai,
nenustatyta stiprios koreliacijos tarp 6 ir 3, 4 klausimuy,
silpna koreliacija nustatyta tarp 1, 2 ir 5 klausimy.
Nustatyta stipri koreliacija tarp atskiry klausimy ir
bendrojo BASLAI rezultato (3 lentelé).

Analizuojant paciento amziaus rysj su tiriamy klau-
simyny duomenimis, stipri koreliacija nustatyta su
BASF], silpna koreliacija su BASLAI (0,25) (4 len-

telé). Pacienty ivertintas skausmas (VAS), bendroji
sveikatos buklé, S-SVK vidutiniskai koreliavo su vi-
sais tiriamais klausimynais. Silpna koreliacija nusta-
tyta tarp BASFI (0,34), BAS-B (0,28) bei BASLAI
(0,28) ir gydytojo ivertinto ligos aktyvumo. Metrolo-
giniai rodikliai: modifikuotas Sobero testas, $oninis
pasilenkimas, tarpkulk$nelinis atstumas, atstumas tarp
ausies kramplio ir sienos stipriau koreliavo su BASFI
nei su BAS-B ir BASLAL Vietos skausmingos lietimui
ir (ar) spaudimui stipriausiai koreliavo su BASLAI
(0,75), silpniau — su BASFTI (0,55) ir BAS-B (0,44).
Analizuojant tiriamy klausimyny tarpusavio rysj, stipri
koreliacija nustatyta tarp BASLAI ir BASFI (0,76)
bei BASLAI ir BAS-B (0,72), vidutiné koreliacija nu-
statyta tarp BASFI ir BAS-B (0,66).

Rezultaty aptarimas

Siekiama pritaikyti Lietuvoje populiarius pasau-
lyje Bath’o ankilozinio spondilito funkcinio ir ligos
aktyvumo indekso bei bendrosios savijautos vertinimo
skalés klausimynus, kurie skirti serganéiyju SpA tyri-
mams. Sie klausimynai i$versti i lietuviy kalba, atliktas
ju vertimas i angly kalba, klausimyny variantai aptarti

2 lentelé. Spirmeno koreliacijos koeficientas tarp BASFI klausimy ir bendrojo rezultato (n=139)

Klausimai | KI. 1 Kl 2 Kl 3 Kl 4 KL 5 KL 6 Kl 7 Kl 8 KL.9 | KL 10
Kl 1 1,00

Kl 2 0,82 1,00

Kl 3 0,74 0,78 1,00

Kl 4 0,73 0,74 0,72 1,00

KL 5 0,71 0,72 0,74 0,84 1,00

KL 6 0,63 0,68 0,69 0,66 0,68 1,00

Kl 7 0,72 0,70 0,69 0,69 0,70 0,77 1,00

Kl 8 0,69 0,66 0,70 0,60 0,69 0,65 0,60 1,00

KL 9 0,70 0,71 0,66 0,66 0,69 0,62 0,67 0,58 1,00

Kl 10 0,62 0,71 0,64 0,61 0,66 0,61 0,59 0,62 0,83 1,00
BASFI 0,86 0,88 0,87 0,85 0,88 0,82 0,84 0,80 0,84 0,81

Visi p<0,001.

3 lentelé. Spirmeno Koreliacijos koeficientas tarp BASLAI klausimy ir bendrojo rezultato (n=139)

Klausimai Kl 1 Kl 2 KL 3 Kl 4 KL 5 KL 6
Kl 1 1,00
Kl 2 0,61* 1,00
KL 3 0,48* 0,50* 1,00
Kl 4 0,42* 0,46* 0,42* 1,00
KL 5 0,52* 0,62* 0,45* 0,51* 1,00
KL 6 0,28%** 0,32* 0,14%** 0,16%*** 0,37* 1,00
BASLAI (bendras) 0,78* 0,80* 0,74* 0,75% 0,73* 0,43*

* p<0,001; ** p<0,05; *** p>0,05.
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4 lentelé. Spirmeno koreliacijos koeficientas tarp BASFI, BAS-B, BASLAI rezultaty ir

kity specifiniy klinikiniy duomeny (n=139)

Klausimynas BASFI BAS-B BASLAI
Amzius 0,34* 0,12%** 0,25%*
Skausmas (0—10 cm; VAS) 0,55* 0,55* 0,48*
Paciento bendrosios sveikatos buklés jvertinimas 0,62* 0,58* 0,60*
Gydytojo jvertintas ligos aktyvumas 0,34%* 0,28%* 0,28%*
S-SVK 0,80* 0,57* 0,66*
Modifikuotas Sobero testas -0,46* -0,32% -0,38%*
Soninis pasilenkimas —0,54% -0,38%* -0,37*
Tarpkulk$nelinis atstumas -0,63* -0,41%* -0,45%*
Atstumas tarp ausies kramplio ir sienos 0,37* 0,27** 0,29%*
Lietimui skausmingos vietos 0,55* 0,44* 0,75*
BASFI 1,000 0,66* 0,76*
BASLAI 0,76* 0,72* 1,000
BAS-B 0,66* 1,000 0,72*

* p<0,001; ** p<0,05; *** p>0,05.

su specialistais bei ligoniais. PaSalinus visus neaisku-
mus, Sie klausimynai buvo pritaikyti Lietuvos populia-
cijos tyrimams.

Tyrimo metu jvertintos psichometrinés $iy klausi-
myny charakteristikos. BASFI, BAS-B ir BASLAI
tenkina jiems keliamus vidinio suderinamumo reika-
lavimus. Kadangi BAS-B klausimyne savijauta ver-
tinama skirtingu laiku (praéjusia savaite ir SeSiy mé-
nesiy laikotarpiu), nustatytas Zemesnis nei kity dvieju
klausimyny, bet pakankamas Cronbacho alfa koefi-
cientas. Pakartojus tiriamyju apklausa po 24 val.,
nustatytas aukstas klausimyny stabilumas laiko at-
zvilgiu. Nustatyta stipri koreliacija tarp atskiry klau-
simy ir bendryju BASFI, BASLAI, BAS-B rezultaty,
iSskyrus ligos aktyvumo indekso Sestaji klausima. At-
sakant { §] klausima, vertinama rytinio sastingio truk-
mé, todél koreliacija nenustatyta né su VAS vertinamu
sanariy skausmu ar tinimu, nei su lietimui ar spaudimui
jautriomis vietomis. Kadangi nustatyta stipri korelia-
cija tarp $io klausimo ir bendrojo BASLAI rezultato,
reikia manyti, kad rytinio sastingio trukmé svarbi ver-
tinant ligos aktyvuma. Nustatyta, kad, didéjant pa-
cienty amziui, didéja BASFI ir BASLAI rezultatai.
Nustatytas reik§mingas rySys tarp BASFI, BAS-B,
BASLAI ir kity subjektyviai sveikatai tirti skirty kri-
teriju. Objektyvus gydytojo ivertintas ligos aktyvumas
Zymiai silpniau koreliavo su tiriamyjy klausimyny re-
zultatais. Kadangi pagal metrologiniy SpA tyrimy rod-
menis vertinamas stuburo paslankumas, jie Zymiai
stipriau koreliavo su ligoniy funkcing biikle apibii-
dinan¢io BASFI klausimyno duomenimis. Nustatyta,
kad prisilietimui ir (ar) spaudimui skausmingos vietos
turi didesn¢ jtaka BASLAI ir BAS-B rezultatams.
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Reik§mingas rySys nustatytas tarp BASFI, BAS-B ir
BASLAI klausimyny rezultaty. ISanalizavus tiriamyju
klausimyny, ju klausimy bei kity klausimyny tarpu-
savio rysj, nustatyta, kad BASFI, BAS-B ir BASLAI
tenkina jiems keliamus diskriminantinio ir konvergen-
tinio konstrukcijos pagristumo principus.
Literatiiroje nurodoma, kad serganciojo SpA funk-
cinés buklés blogéjimas yra tiksliausiai ligos progresa-
vimg rodantis veiksnys. Jis daug svarbesnis vertinant
loginiai tyrimai (11). Fizinei funkcijai vertinti buvo
pasirinktas BASFI klausimynas. Lietuviskas BASFI
klausimyno variantas jrodé gera patikimuma ir pa-
gristuma kaip ir orginalusis klausimynas (4). Tokie
pat geri psichometriniai klausimyno vertinimai gauti
suomiy (12), vokie¢iy (13) populiacijose. Turky ir Sve-
dy $aliy mokslininkai nurodo viduting koreliacija tarp
BASFIir BASLAI BAS-B klausimyny, skausmo stip-
rumo bei visy stuburo paslankumo rodikliy (14, 15).
Skirtingai nei reumatoidinio artrito atveju SpA néra
didelio specifiskumo ir jautrumo klinikiniy, laborato-
riniy ar radiologiniy tyrimy, kuriais remiantis galima
nustatyti serganéiujy ligos aktyvuma (16). Siam tikslui
sukurtas BASLAI klausimynas. Be originalios anglis-
kos klausimyno versijos jis i§verstas pranciizy, Sveduy,
vokie&iy, ispany kalbomis (3, 17-20). Sio tyrimo metu
nustatyta stipri koreliacija tarp BASLAI ir lietimui ar
spaudimui skausmingy viety (entezopatijuy) skaiciaus,
BASFI ir BAS-B klausimyny ir vidutiné koreliacija
tarp BASLAI ir S-SVK. Silpna koreliacija, kaip ir §ve-
dy studijos, nustatyta tarp BASLAI ir stuburo paslan-
kuma vertinan¢iy metrologiniy rodikliy (18). BASLAI
klausimyno rezultatui jtakos gali turéti tai, kad bendra-
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BASFI, BAS-B, BASLAI klausimynai
Bath’o ankilozinio spondilito funkcinis indeksas ( BASFI )

Apibudindami savo gebéjima per praé¢jusi ménesi atlikti Sivos veiksmus, 10 cm linijoje atitinkamai pazymeékite
vertikaliu bruksniu

Klausimai Rezultatas
i$ 10 baly

1. Uzsimauti kojines ar pédkelnes be kity asmeny pagalbos ar pagalbiniy priemoniy
(pvz., priemoniy kojinéms mautis)

@ L

LABAI LENGVA NEIMANOMA

2. Pasilenkti { prieki per liemeni, kad be jokios pagalbos pakeltuméte nuo grindy piestuka
@ L

LABAI LENGVA NEIMANOMA

3. Pasiekti aukstai esancéia lentyna be kity pagalbos ar nenaudojant pagalbiniy priemoniy
@ L

LABAI LENGVA NEIMANOMA

4. Atsistoti nuo kédés be ranktiiriy, nesilaikant rankomis ar be kitos pagalbos
@

LABAI LENGVA NEIMANOMA

5. Atsistoti be jokios pagalbos nuo grindy i§ gulimos padéties
@

LABAI LENGVA NEIMANOMA

6. Nejauciant diskomforto pastovéti be atramos 10 minuéiy
@ L

LABAI LENGVA NEIMANOMA

7. Uzlipti 12—15 laipty pakopy nesilaikant turékly ar pagalbiniy éjimo priemoniy
(statant po viena koja ant kiekvieno laiptelio)

@ L
LABAI LENGVA NEIMANOMA
8. Paziliréti per peti nepasisukant visu ktinu

@ @
LABAI LENGVA NEIMANOMA

9. Atlikti fiziniy pastangy reikalaujancius veiksmus
(pvz., fizinius pratimus, dirbti sode, sportuoti)

o L
LABAI LENGVA NEIMANOMA
10. Atlikti jprastinius visos dienos uzsiémimus namuose ar darbe

@ L
LABAI LENGVA NEIMANOMA

Bendras rezultatas i§ 100 baly

Bendras rezultatas /10 (BASFI rezultatas)
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Bath’o ankilozinio spondilito bendrosios savijautos vertinimo skalé (BAS-B)
10 cm linijoje atitinkamai pazymékite vertikaliu briikSniu

Klausimai Rezultatas
ausimai i§ 10 baly

Kaip jautétés praéjusia savaite?
® L ]
LABAI GERAI LABAI BLOGAI

Kaip jautétés per praéjusius Sesis ménesius?
o @
LABAI GERAI LABAI BLOGAI

Bendras rezultatas i$§ 20 baly

Bendras rezultatas /2 (BAS — B rezultatas)

Bath’o ankilozinio spondilito ligos aktyvumo indeksas (BASLAI)

Atsakydami { Siuos klausimus, apie jlisy savijauta praéjusia savaite, 10 cm linijoje atitinkamai pazymékite
vertikaliu briikSniu

Klausimai Rezultatas
ausimai i$ 10 baly

1. Kaip apibudintuméte jau¢iamo nuovargio lygi?

o ®
NEBUVO LABAI DIDELIS

2. Kaip apibuidintuméte dél ligos jau¢iamo sprando, nugaros ar kluby skausmo lygi?

o ®
NEBUVO LABAI DIDELIS

3. Kaip apibudintuméte kity sanariy, iSskyrus sprando, nugaros ir kluby, skausmo/tinimo lygi?
@ @
NEBUVO LABAI DIDELIS

4. Kaip apibudintuméte nemalonaus jutimo, atsirandancio dél lietimosi prie jautriy viety
ar ju spaudimo lygi?

{ o
NEBUVO LABAI DIDELIS
5. Kaip apibudintuméte rytinio sastingio lygi?

o @
NEBUVO LABAI DIDELIS

6. Kiek laiko po atsibudimo t¢siasi rytinis sanariy sastingis?

@ @
0 0,5 1 1,5 2 ar
daugiau val.

5 ir 6 klausimy vidurkis

1-4 klausimy suma su 5 ir 6 klausimy vidurkiu (bendras rezultatas i$ 50 baly)

Bendras rezultatas /5 (BASLAI rezultatas)
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ja sveikata vertina pats ligonis, o stuburo judesiy
amplitud¢ matuoja profesionalus tyréjas. Literatiroje
nurodoma, kad stuburo paslankumo rodikliai stipriau
koreliuoja su uzdegimo salygotu, radiologiskai nusta-
tomu stuburo pazeidimu, o pastarasis nesusijes su
momentiniu ligos aktyvumo jvertinimu (21). Svedy
studijos ir miisy tyrimu jrodyta, kad BASLAI stipriai
koreliuoja su BASFI ir BAB-B. Svedy tyréjai ligos
aktyvuma labiausiai sieja su paties paciento sveikatos
ivertinimu (18). Panasios koreliacijos nustatytos ir §io
tyrimo metu. Pranctizy tyrimo BASLAL, skirtingai nei
§io tyrimo duomenimis, stipriai koreliavo su gydytojo
ligos aktyvumo jvertinimu ir su paciento jvertinta
bendraja sveikatos biikle (17). Mes nustatéme silpna
koreliacija tarp visu trijy tiriamy klausimyny ir gydy-
tojo ivertintu ligos aktyvumu, kurj labiausiai lemia
uzdegiminiai laboratoriniai rodikliai. Zinoma, kad pa-
ciento jau¢iamas SpA simptomy klinikinis pasireiski-
mas nebitinai koreliuoja su uzdegiminiais laboratori-
niy tyrimy rodikliais. Sio tyrimo metu, kaip ir ispany
studijos, nustatyta stipri ligos aktyvumo (BASLAI)
koreliacija su skausmingu tasku (entezopatiju) skai-
¢iumi, skausmu (VAS), bendraja paciento savijauta
per praéjusia savaite (20).

ISanalizavus klausimyny koreliacija, kaip ir Svedy

tyréjai (18), nustatéme stipria koreliacija tarp lietuvis-
kos versijos BAS-B ir BASLAI. Nors turky mokslinin-
kai nustaté silpnesng koreliacija tarp BAS-B ir BASFI,
S-SVK ir skausmo stiprumo (VAS) (14), §is klausi-
mynas yra validizuotas ir tinkamas AS tyrimams.
Pagal i lictuviy kalba iSverstus BASFI, BAS-B ir
BASLAI klausimynus galima jvertinti subjektyvia
SpA serganciuju sveikata, ligos poveik] tiriamuyju
funkcinei biiklei, bendrajai savijautai, $ie klausimynai
yra tinkami SpA tyrimams. Siy klausimyny analizé
sudaro salygas pazvelgti i liga ir ligoni ne tik remiantis
objektyviy tyrimy duomenimis, bet remiantis ir paties
paciento sveikatos vertinimais, kartu galima imtis
veiksmingy gydymo bei profilaktikos priemoniy, ge-
rinanc¢iy pacienty bendraja savijauta ir funkcing biikle.

ISvados

1. Lietuvoje adaptuoti BASFI, BAS-B ir BASLAI
klausimynai atitinka visas originalios angliSkos ver-
sijos savybes. BASFI, BAS-B, BASLAI klausimynai
yra suprantami ir priimtini tiriamiesiems.

2. ] lietuviy kalba i$versti BASFI, BAS-B, BASLAI
klausimynai atitinka jiems keliamus psichometrinius
patikimumo, pagristumo reikalavimus, yra tinkami
SpA moksliniams ir klinikiniams tyrimams.

Cross-cultural adaptation and validation of Lithuanian questionnaires
for the spondyloarthropathies

Lina Vencevitiené, Rita Rugiené! 2, Algirdas Venalis' 2, Irena Butrimiené!-
Clinic of Internal Diseases, Family Medicine, Gerontology and Oncology,
IClinic of Rheumatology, Traumatology, Orthopedics and Plastic and Reconstructive Surgery,
’Institute of Experimental and Clinical Medicine, Vilnius University, Lithuania

Key words: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; Bath Ankylosing Spondylitis Patient Global
Score; Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; cross-cultural adaptation; reliability; validity.

Summary. Original English questionnaires — Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, Bath
Ankylosing Spondylitis Patient Global Score, and Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index — are
designed to evaluate health, physical and psychical state of patients with spondyloarthropathies and to assess

efficiency of the treatment.

Objective. The objective of the study was to adapt Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, Bath
Ankylosing Spondylitis Patient Global Score, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index question-
naires to the Lithuanian context and examine their psychometric aspects: reliability and validity.

Patients and methods. Validation and linguistic and cultural adaptation of Lithuanian questionnaires were

performed according to the requirements for adaptation of the international questionnaires. Psychometric
features of Lithuanian questionnaires were examined in 139 patients with spondyloarthropathies. The validity
of questionnaires was tested by comparing these questionnaires with Health Assessment Questionnaire Modified
for Spondyloarthropathies, metrology indices (tragus-to-wall distance, lateral flexion, modified Schober’s
distance, intermalleolar distance), pain intensity, patient’s well-being, physician’s assessment of the disease
activity, and total enthesis count. The reliability of questionnaires was assessed by determining internal
consistency of scales and scale stability and by calculating the intraclass correlation coefficient.
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Results. The linguistic and cultural adaptation of these questionnaires was made during the study. Internal
consistency was high for functional and disease activity index (Cronbach o>0.80) and moderate for the Bath
Ankylosing Spondylitis Patient Global Score (Cronbach a=0.58).

High stability in regard to time was characteristic of all three questionnaires (intraclass correlation coeffi-
cient >0.95). A significant association between the separate questions of examined instruments, their joint
results and other factors reflecting patient’s health was established.

Conclusions. Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, Bath Ankylosing Spondylitis Patient Global
Score, and Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index questionnaires in Lithuanian fully correspond
to psychometric requirements. They are appropriate and relevant in assessing the influence of spondyloarthro-
pathies on a patient’s health.

10.

11.

Correspondence to L. Venceviciené, Clinic of Internal Diseases, Family Medicine, Gerontology and Oncology,
Vilnius University, Santariskiy 2, 08661 Vilnius, Lithuania. E-mail: linaven@gmail.com
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