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УВОД

Ју ве нил ни иди о пат ски ар три тис (ЈИА) је бо­
лест хро нич ног то ка с на из ме нич ним сме­
њи ва њем пе ри о да ак тив не бо ле сти и ком­
плет не или не ком плет не ре ми си је, и по­
тен ци јал но ду го роч ним по сле ди ца ма ко је 
се одр жа ва ју не са мо на функ циј ску спо соб­
ност, већ ути чу и на све аспек те жи во та обо­
ле лог де те та. За то је ра зу мљи во за што се у 
про те кле че ти ри де це ни је по ве ћа ло ин те­
ре со ва ње за из у ча ва ње прог но зе ових бо­
ле сни ка и на сто ја ње да се де фи ни шу ра ни 
прог но стич ки по ка за те љи [1].

Но ви те ра пиј ски при ступ ко ји под ра зу­
ме ва ра но уво ђе ње ле ко ва ко ји ме ња ју ток 
бо ле сти, при ме ну ин тра ар ти ку лар них де по­
пре па ра та гли ко кор ти ко и да, као и по че так 
ере би о ло шког ле че ња, не сум њи во су ути­
ца ли на по бољ ша ње ис хо да бо ле сти. Ком­
па ра тив на ана ли за ре зул та та сту ди ја до де­
ве де се тих го ди на два де се тог ве ка и по след­
њих де се так го ди на по ка зу је да се сма њу је 
број бо ле сни ка с те жим функ циј ским де фи­
ци том, али се не сма њу је про пор ци ја бо ле­
сни ка ко ји у од ра сло до ба сту па ју с ак тив­
ном бо ле шћу [2, 3, 4].

Ре ми си ја је фун да мен тал ни циљ ле че ња 
де це са ЈИА. Оче ки ва ња бо ле сни ка и ро ди те­
ља у 80% слу ча је ва су та ква да сма тра ју да ће 
бо лест „пре ра сти” до кра ја пу бер те та. Ме­
ђу тим, на осно ву ре зул та та сту ди ја об ја вље­
них у про те клих десет го ди на, и по ред нео­
спор ног на прет ка у ле че њу, осо ба са бо ле­
шћу у ре ми си ји или не ак тив ном бо ле шћу у 
од ра слом до бу је из ме ђу 40% и 60% [4, 5, 6].

Узи ма јући у об зир прет ход не по дат ке, 
ЈИА ни је бе ниг на бо лест, јер се са про ду­
же њем тра ја ња бо ле сти по ве ћа ва и сте пен 
оште ће ња згло бо ва, али и дру гих ор га на, пре 
све га очи ју, као по сле ди ца при ро де бо ле сти 
и/или при ме ње ног ле че ња. Је дин ствен став 
је да кон тро лу бо ле сти тре ба ус по ста ви ти у 
ро ку од две го ди не од по ја ве симп то ма. На 
тај на чин мо гу ће је из бе ћи трај на оште ће­
ња, јер пер зи стент ни си но ви тис не сум њи­
во до во ди до не по врат них оште ће ња ко шта­
но­зглоб них струк ту ра [7].

ЦИљ РАДА

Циљ ра да био је да се ис пи та функ циј ска 
спо соб ност де це са ЈИА при ме ном упит ни­

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Ју ве нил ни иди о пат ски ар три тис (ЈИА) је хро нич на за па љењ ска бо лест удру же на са сма ње­
ном функ циј ском спо соб но шћу и по тен ци јал ним ду го роч ним ком пли ка ци ја ма. Утвр ђи ва ње ра­
них прог но стич ких фак то ра мо же би ти ко ри сно у спре ча ва њу оште ће ња згло бо ва и по бољ ша њу 
ква ли те та жи во та де це са ЈИА.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња био је да се ис пи та функ циј ско ста ње де це са ЈИА при ме ном упит­
ни ка за про це ну функ циј ске спо соб но сти (Child hood He alth As ses sment Qu e sti on na i re – CHAQ) и утвр­
ди ње го ва успе шност у пред ви ђа њу ис хо да бо ле сти.
Ме то де ра да Сту ди ја је укљу чи ла 87 бо ле сни ка про сеч ног уз ра ста од 14 го ди на ко ји су кли нич ки 
пра ће ни у про се ку 3,7 го ди на. Ро ди те љи или де ца ста ри ја од 12 го ди на по пу ња ва ли су упит ник, а 
на осно ву од го во ра из ра чу нат је ин декс не спо соб но сти (енгл. di sa bi lity in dex – DI). Ис ход бо ле сти 
је од ре ђи ван при ме ном пре ли ми нар них кри те ри ју ма за кли нич ку ре ми си ју.
Ре зул та ти На кра ју пе ри о да над гле да ња функ циј ска спо соб ност де це се зна чај но по бољ ша ла 
(вред ност DI је на по чет ку би ла 0,541, а на кра ју 0,398; p<0,05). То ком сту ди је 52,8% бо ле сни ка за­
по че ло је ле че ње би о ло шким ле ком ета нер цеп том. CHAQ је по ка зао до бру пре дик тив ну вред ност, 
ка да је узет DI на по чет ку у од но су на ис ход бо ле сти на кра ју ис тра жи ва ња (F=18,349; p<0,001). Узи­
ма ју ћи бо ле сни ке с нор мал ном функ циј ском спо соб но шћу (DI=0) као ре фе рент ну гру пу, ри зик да 
код бо ле сни ка с уме ре ним и те жим функ циј ским де фи ци том бо лест бу де ак тив на на кра ју пе ри о­
да пра ће ња (DI≥0,6) био је 4,6 (p=0,001).
За кљу чак Функ циј ска спо соб ност бо ле сни ка са ЈИА зна чај но се по пра ви ла то ком по сма тра ног 
пе ри о да, што се мо же при пи са ти ефи ка сној те ра пи ји. CHAQ је јед но ста ван ин стру мент, ус пе шан 
да пред ви ди ис ход бо ле сти, те га тре ба ко ри сти ти у сва ко днев ној кли нич кој прак си ра ди пре по­
зна ва ња бо ле сни ка с ло ши јом прог но зом.
Кључ не ре чи: ју ве нил ни иди о пат ски ар три тис; функ циј ска не спо соб ност; ис ход; прог но за
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ка за про це ну функ циј ског ста ња (Child hood He alth As­
ses sment Qu e sti on na i re – CHAQ) у сва ко днев ној кли нич­
кој прак си и утвр ди ње го ва успе шност у пред ви ђа њу 
ис хо да бо ле сти.

МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва ње је об у хва ти ло 87 де це са ЈИА, код ко јих 
је ди јаг но за по ста вље на на осно ву ва же ћих кри те ри­
ју ма Ме ђу на род не ли ге за бор бу про тив ре у ма ти зма 
(In ter na ti o nal Le a gue Aga inst Rhe u ma tism – ILAR) [8], и 
ко ја су од ЈИА бо ло ва ла нај ма ње го ди ну да на. Де ца су 
укљу че на у сту ди ју на кон усме ног при стан ка ро ди те­
ља или са мих бо ле сни ка. Де цу је на по чет ку и на кра­
ју ис пи ти ва ња пре гле дао глав ни ис пи ти вач, а за тим 
су ро ди те љи и де ца ста ри ја од 12 го ди на по пу ња ва ли 
упит ник. Из ме ђу два пре гле да тре ба ло је да про тек ну 
нај ма ње две го ди не.

Пе ди ја триј ски пре глед је под ра зу ме вао пре глед 
бо ле сни ка, а ре у ма то ло шко ста ње је об у хва ти ло број 
згло бо ва с ак тив ним ар три ти сом, број згло бо ва с огра­
ни че ним оби мом по кре та, број оте че них и згло бо ва 
осе тљи вих на до дир, од но сно при по кре ти ма.

Функ циј ска спо соб ност бо ле сни ка се про це њи ва­
ла при ме ном CHAQ (срп ска вер зи ја) [9]. Овај упит­
ник са др жи 69 пи та ња ко ји ма су об у хва ће не уоби ча­
је не ак тив но сти сва ко днев ног жи во та. Упит ник је по­
пу ња вао је дан ро ди тељ или де те уко ли ко је би ло ста­
ри је од 12 го ди на, оце њу ју ћи фи зич ке спо соб но сти у 
по след њих се дам да на. На осно ву од го во ра из ра чу нат 
је ин декс не спо соб но сти (енгл. di sa bi lity in dex – DI), ко­
ји пред ста вља про сеч ну вред ност зби ра, ко ји је био у 
ра спо ну од 0 до 3. Ве ћа вред ност озна ча ва ве ћи сте пен 
функ циј ске спо соб но сти.

Ле кар је про це њи вао ак тив ност бо ле сти на ви зу ел­
ној ана лог ној ска ли (ВАС) ду жи не 100 mm, за сни ва­
ју ћи сво ју про це ну на кли нич ком пре гле ду и оп штем 
ути ску о ста њу бо ле сни ка. Ро ди те љи, од но сно бо ле­
сни ци су истом ме то дом про це њи ва ли ја чи ну бо ла у 
ве зи с основ ном бо ле шћу и оп ште здрав стве но ста ње 
у прет ход них не де љу да на.

Пре ма кри те ри ју ми ма Во ла са (Wal la ce) и са рад ни ка 
[10], не ак тив на бо лест је де фи ни са на као: не по сто ја­
ње ар три ти са, ван зглоб них ма ни фе ста ци ја (тем пе ра­
ту ра, оспа, се ро зи тис, лим фа де но па ти ја, хе па то ме га­
ли ја, спле но ме га ли ја) и уве и ти са, уз нор мал ну бр зи­
ну се ди мен та ци је ери тро ци та и C­ре ак тив ног про те­
и на и ак тив ност оце ње ну са 0 на ВАС од стра не ле ка­
ра. Уко ли ко је бо лест била не ак тив на уз при ме ну ле ко­
ва шест ме се ци, де фи ни са на је као ре ми си ја с ле ко ви­
ма, а ре ми си ја без ле ко ва под ра зу ме ва ла је не ак тив ну 
бо лест то ком нај ма ње 12 ме се ци по пре ки ду те ра пи је.

Ста ти стич ка и гра фич ка об ра да по да та ка ура ђе на 
је на пер со нал ном ра чу на ру при ме ном софт вер ског 
про гра ма SPSS 16.0 za Win dows. По да ци су про це ње ни 
де скрип тив ним и ана ли тич ким мо де ли ма ста ти сти ке. 
Од ме то да ана ли тич ке ста ти сти ке при ме ње ни су Сту­
ден тов t­тест и ана ли за ва ри јан се, те сто ви за ис пи ти­

ва ње раз ли ке из ме ђу гру па ис пи та ни ка за па ра ме триј­
ске по дат ке, а за не па ра ме триј ске по дат ке Ман–Вит­
ни јев (Mann–Whit ney) U­тест, χ2­тест и Кра скал–Во ли­
сов (Kru skal–Wal lis) тест. За про це ну по ве за но сти по­
да та ка ко ри шће не су ме то де јед но стру ке ли не ар не ко­
ре ла ци је и Спир ма но ва (Spe ar man) ко ре ла ци ја ран га. 
За про це ну пре дик тив не вред но сти упит ни ка при ме­
ње ни су ре гре си о ни мо де ли. На кра ју су да ти ре зул та­
ти ис пи ти ва ња хи по те за. Вред ност p ма ња од 0,05 сма­
тра ла се зна чај ном. До би је ни ре зул та ти су при ка за ни 
та бе лар но и гра фич ки.

РЕЗУЛТАТИ

Сту ди ја је об у хва ти ла 87 бо ле сни ка про сеч ног уз ра ста 
од 14,1 го ди не. Основ ни де мо граф ски по да ци о бо ле­
сни ци ма да ти су у та бе ли 1. Пе риод кли нич ког пра ће­
ња из ме ђу два пре гле да тра јао је у про се ку 3,7 го ди не 
(ме ди ја на: 4 го ди не; рас пон: 2­5,2 го ди не).

Пре ма кри те ри ју ми ма ILAR [8], код нај ве ћег бро­
ја бо ле сни ка – 31 (35,6%) ди јаг но сти ко ван је оли го ар­
три тис (оЈИА). Пер зи стент ни оли го ар три тис је утвр­
ђен код 20 де це (23%), док се код 11 бо ле сни ка (12,6%) 
на кон шест ме се ци раз вио по ли ар три тис. Дру га гру па 
по уче ста ло сти би ли су бо ле сни ци с по ли ар ти ку лар­
ним се ро не га тив ним ар три ти сом (пЈИА РФ­), ко јих је 
би ло 22 (25,3%). По ли ар ти ку лар ни об лик уз по сто ја­
ње ре у ма то ид ног фак то ра (РФ) у се ру му за бе ле жен је 
код 10 бо ле сни ка (11,5%). Си стем ски об лик обо ље ња 
(сЈИА) ди јаг но сти ко ван је код 13 бо ле сни ка (14,9%), а 
11 де це (12,6%) је уз ар три тис бо ло ва ло и од ен те зи ти са 
(енгл. ent he si tis­re la ted ar thri tis – ERA). Гли ко кор ти ко и­
ди ма у не ком пе ри о ду тра ја ња бо ле сти ле че но је 48,3% 
бо ле сни ка, ме то трек са том 67,8%, а 46 де це (52,8%) то­
ком сту ди је за по че ло је ле че ње ан та го ни стом фак то ра 
не кро зе ту мо ра – ета нер цеп том.

Рас по де ла ис пи та ни ка пре ма ис хо ду бо ле сти на по­
чет ку и на кра ју ис тра жи ва ња, узи ма ју ћи у об зир кри­
те ри ју ме Во ла са и са рад ни ка [10], при ка за на је на гра­
фи ко ну 1.

Табела 1. Демографски подаци о болесницима
Table 1. Demographic data of patients

Обележје
Вариабле

Вредност
Value

Пол
Gender

Женски
Female 60 (69%)

Мушки
Male 27 (31%)

Узраст (године)
Age (years)

X±SD 14.1±4.6
Min 4.6
Max 23.7

Узраст на почетку болести (године)
Age at the onset of the disease (years)

X±SD 7.4±4.5
Min 1.1
Max 16.0

Трајање болести (године)
Duration of the disease (years)

X±SD 6.7±4.3
Min 2.0
Max 19.7

X – аритметичка средина; SD – стандардна девијација; Min – најмања вред­
ност; Max – највећа вредност
X – mean value; SD – standard deviation; Min – minimum value; Max – maxi­
mum value
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На кра ју кли нич ког пра ће ња уста но вље но је да се 
функ циј ска спо соб ност бо ле сни ка из ра же на кроз DI 
зна чај но по бољ ша ла по сма тра ју ћи сред њу вред ност 
и ме ди ја не (0,541 пре ма 0,398; ме ди ја на: 0,250 пре ма 
0,125; Z=­2,386; p<0,05).

Пре ма сте пе ну огра ни че ња, функ циј ска не спо соб­
ност је гра ди ра на на: бла го огра ни че ну (DI=0,125­0,5), 
уме ре ну (DI=0,6­1,5) и те жу (DI>1,5). Уче ста лост бо­
ле сни ка пре ма груп ним ин тер ва ли ма да та је на гра фи­
ко ну 2. На по чет ку ис тра жи ва ња тре ћи на бо ле сни ка 
има ла је пот пу но очу ва ну функ циј ску спо соб ност, тре­
ћи на је има ла бла ги, а тре ћи на уме ре ни, од но сно те­
жи функ циј ски де фи цит. На кра ју ис пи ти ва ња код 40 
(46%) бо ле сни ка функ циј ска спо соб ност је би ла нор­
мал на, код 29 (33,3%) бла га, код 12 (13,8%) уме ре на, 
док је код ше сто ро де це (6,9%) утвр ђен те жи функ циј­
ски де фи цит. Ова раз ли ка је би ла ста ти стич ки ви со ко 
зна чај на (Z=­2,821; p<0,01).

Бо ле сни ци са сЈИА има ли су нај ве ћи сте пен функ­
циј ског де фи ци та, 31% уме рен, а 38% те жи сте пен, док 
је код де це са оЈИА функ циј ска спо соб ност би ла нај­
бо ља.

На кра ју ис тра жи ва ња функ циј ско ста ње бо ле сни­
ка ко ји су има ли ак тив ну бо лест би ло је у гра ни ца ма 
уме ре ног де фи ци та (DI=0,731), што је би ло ста ти стич­
ки зна чај но ло ши је у од но су на гру пу у ре ми си ји (Z=­
5,588; p<0,001), без об зи ра на то да ли су при ма ли ле­
ко ве или не, бу ду ћи да је код њих про сеч на вред ност 
DI би ла иста (DI=0,114). Слич но је за бе ле же но и на 
по чет ку бо ле сти. Нај ве ћи број бо ле сни ка на кра ју ис­
тра жи ва ња (79,2%) ко ји су би ли у ста бил ној ре ми си­
ји без ле ко ва ни је имао огра ни че ња у оба вља њу сва ко­
днев них ак тив но сти. Код свих бо ле сни ка је уста но вље­
на ста ти стич ки зна чај на ко ре ла ци ја DI и ис хо да, ка ко 
на по чет ку, та ко и на кра ју сту ди је (σ=0,569; p<0,001).

Ра ди утвр ђи ва ња пре дик тив не вред но сти упит ни­
ка, ура ђе на је дис кри ми на ци о на ана ли за. Бо ле сни ци су 
по де ље ни у две гру пе пре ма ис хо ду на кра ју ис тра жи­
ва ња: гру пу с ак тив ном бо ле шћу и гру пу чи ја је бо лест 
би ла у ре ми си ји. Вред ност DI на по чет ку ис тра жи ва­
ња код 40 бо ле сни ка с ак тив ном бо ле шћу би ла је у гра­
ни ца ма уме ре ног функ циј ског де фи ци та (0,861±0,795), 
док је DI код 47 бо ле сни ка с не ак тив ном бо ле шћу био у 
гра ни ца ма бла гог функ циј ског де фи ци та (0,268±0,477). 
Упит ник за про це ну функ циј ског ста ња по ка зао је до­
бру пре дик тив ну вред ност, ка да је узет DI на по чет­
ку у од но су на ис ход бо ле сти на кра ју ис тра жи ва ња 
(F=18,349; p<0,001). Ре зул та ти су при ка за ни у та бе ли 
2. DI на по чет ку пе ри о да по сма тра ња у 71,3% слу ча ја 
ре ал но је пред ви део ис ход бо ле сти. У гру пи де це чи ја 
је бо лест би ла у ре ми си ји мо гућ ност пред ви ђа ња би­
ла је у 85,1% (40 бо ле сни ка), а се дам бо ле сни ка, пре­
ма упит ни ку, свр ста но је у гру пу с ак тив ном бо ле шћу 
иако су би ли ис пу ње ни сви кри те ри ју ми (оце на ле­
ка ра, кли нич ки и ла бо ра то риј ски на ла зи) за ре ми си­
ју. У гру пи бо ле сни ка с ак тив ном бо ле шћу пред ви ђа­
ње је би ло ис прав но у 55% слу ча је ва, од но сно 18 бо­
ле сни ка (45%) чи ја је бо лест би ла ак тив на свр ста но је 
у гру пу с ре ми си јом.

Графикон 1. Расподела болесника према исходу болести
Graph 1. Distribution of patients according to outcome of disease
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Графикон 2. Расподела болесника према функцијској способности
Graph 2. Distribution of patients according to functional ability

35.6

33.3

31.0

13.8

21.8

6.911.5

Индекст неспособности
Disability Index 0.6-1.5>1.5 0.1-0.5 0

46.0

0

20

40

60

80

100

%
 б

ол
ес

ни
ка

%
 o

f p
at

ie
nt

s

На почетку студије
At the baseline

На крају студије
At the end of study

Графикон 3. Предиктивна способност Упитника за процену функциј­
ског стања
Graph 3. Predictive capacity of Childhood Health Assessment Questi­
onnaire
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сушић Г. и сар. Вредност упитника за процену функцијског стања деце оболеле од ЈИА у предвиђању исхода болести

Ути цај функ циј ске спо соб но сти на ис ход бо ле сти 
ана ли зи ран је та ко што су бо ле сни ци свр ста ни у гру­
пе: с очу ва ном функ циј ском спо соб но шћу, ко ја је узе­
та као ре фе рент на (DI=0), гру пу са бла гим функ циј­
ским де фи ци том (DI=0,1­0,5) и гру пу с уме ре ним, од­
но сно те жим функ циј ским де фи ци том (DI≥0,6). Ре­
зул та ти су при ка за ни на гра фи ко ну 3. Код че ти ри пе­
ти не бо ле сни ка ко ји су на по чет ку има ли нор мал ну 
функ циј ску спо соб ност на кра ју пе ри о да кли нич ког 
пра ће ња бо лест је би ла у ре ми си ји. У гру пи с уме ре­
ним функ циј ским де фи ци том 44,4% де це је има ло ак­
тив ну бо лест, а у гру пи с те жим функ циј ским де фи­
ци том 75,9% бо ле сни ка.

Ло ги стич ком ре гре си јом ис пи ти ван је уна кр сни од­
нос (енгл. odds ra tio – OR) из ме ђу вред но сти DI на по­
чет ку кли нич ког пра ће ња и ис хо да бо ле сти на по след­
њем кон трол ном пре гле ду. Ре зул та ти ове ана ли зе при­
ка за ни су у та бе ли 3. Узи ма ју ћи као ре фе рент ну гру­
пу бо ле сни ке код ко јих је вред ност DI би ла 0, мо гућ­
ност да бо лест бу де ак тив на на кра ју пе ри о да по сма­
тра ња би ла је тро стру ко ве ћа уко ли ко је вред ност DI 
на по чет ку би ла у гра ни ца ма бла гог функ циј ског де­
фи ци та (χ2=19,299; p=0,44). Код бо ле сни ка чи ји је DI 

био ≥0,6 мо гућ ност да њи хо ва бо лест бу де ак тив на на 
кра ју пе ри о да пра ће ња би ла је 13 пу та ве ћа (p<0,001).

Бу ду ћи да је вре ме над гле да ња бо ле сни ка би ло раз­
ли чи то, Кок со вом (Cox) ре гре си о ном ана ли зом узет је 
у об зир и пе риод из ме ђу два пре гле да, а до би је ни ре­
зул та ти при ка за ни су у та бе ли 4. Код бо ле сни ка са бла­
гим функ циј ским де фи ци том на по чет ку ри зик да бо­
лест бу де ак тив на на кра ју ис тра жи ва ња био је 1,84 пу­
та ве ћи, а код бо ле сни ка с уме ре ним или те жим огра­
ни че њем у оба вља њу сва ко днев них ак тив но сти био је 
че ти ри и по пу та ве ћи у од но су бо ле сни ке с нор мал­
ним функ циј ским де фи ци том ко ји су узе ти као ре фе­
рент на гру па (p=0,001). Ре зул та ти су слич ни прет ход­
ним, уз не што ве ће вред но сти про це не ри зи ка ка да је 
узе то у об зир укуп но тра ја ње бо ле сти. Ри зик да бо­
лест бу де ак тив на на кон пе ри о да кли нич ког пра ће ња 
био је пет и по пу та ве ћи код бо ле сни ка с уме ре ном 
или те жом функ циј ском спо соб но шћу у од но су на ре­
фе рент ну гру пу.

ДИСКУСИЈА

ЈИА је за па љењ ска бо лест ко ја пре вас ход но по га ђа ко­
шта но­зглоб ни си стем у фа зи ра ста и раз во ја. Ду го­
роч ни ефек ти мо гу се по сма тра ти с аспек та са ме бо­
ле сти (тра ја ње, ак тив ност, те жи на, ре ми си ја, ра ди о ло­
шко оште ће ње), али се у об зир мо ра ју узе ти и дру ги 
спе ци фич ни аспек ти – фи зич ко функ ци о ни са ње, со­
ци јал на, емо ци о нал на, ин те лек ту ал на и еко ном ска ди­
мен зи ја, јер су сви они подједна ко ва жни.

По след њих го ди на ја ви ла се по тре ба да се сте пен 
функ циј ске спо соб но сти бо ле сни ка кван ти та тив но 
из ра зи, што би омо гу ћи ло бо љу про це ну прог но зе и 
ефек та при ме ње не те ра пи је. Упит ник за про це ну функ­
циј ског ста ња де те та (CHAQ) је сте мо ди фи ка ци ја упит­
ни ка ко ји се при ме њу је код бо ле сни ка с ре у ма то ид ним 
ар три ти сом, узи ма ју ћи у об зир спе ци фич но сти деч јег 
уз ра ста [11]. У окви ру мул ти цен трич не сту ди је ме ђу­
на род не мре же за вр ше ње кли нич ких сту ди ја у деч јој 
ре у ма то ло ги ји (Pe di a tric Rhe u ma to logy In ter na ti o nal Tri­
als Or ga ni za tion – PRIN TO) ура ђе не су тран скул тур на 
адап та ци ја и ва ли да ци ја аме рич ке вер зи је овог упит­
ни ка уз ко рек ци ју по је ди них пи та ња сход но кул тур­
ним осо бе но сти ма на шег под не бља [9, 12].

Про ве ра ва лид но сти ори ги нал не вер зи је CHAQ 
Син га (Singh) и са рад ни ка [11] по ка за ла је до бру ко­
ре ла ци ју из ме ђу сред њег зби ра упит ни ка ко ји су не за­
ви сно по пу ња ва ла де ца ста ри ја од осам го ди на и њи­
хо ви ро ди те љи. То по ка зу је да је тест до вољ но по уз­
дан и да су пи та ња до бро фор му ли са на, та ко да ро ди­
те љи мо гу на од го ва ра ју ћи на чин да про це не функ циј­
ску спо соб ност сво га де те та. Овај упит ник има број­
не пред но сти: по у зда ност, ва лид ност, ре спон зив ност, 
при мен љив је код де це раз ли чи тог уз ра ста, до сту пан је 
ши ром све та јер је пре ве ден на ве ли ки број је зи ка, по­
треб но је де се так ми ну та да се по пу ни и ма ње од два 
ми ну та да се из ра чу на збир, има до бре дис кри ми нант­
не вред но сти, тј. мо же да на пра ви раз ли ку из ме ђу здра­

Табела 2. Предиктивна способност Упитника за процену функцијског 
стања деце
Table 2. Predictive capacity of Childhood Health Assessment Questi­
onnaire

Исход на крају – реално
Outcome at the end – 
observed

Број болесника
Number of patients

Предвиђене вредности
Predictive values

Укупно
TotalБолест у 

ремисији
Remission

Активна 
болест
Active 

disease

Број 
болесника
Number of 
patients

Болест у 
ремисији
Remission

40 (85.1%) 7 (14.9%) 47 (100%)

Активна 
болест
Active 
disease

18 (45.0%) 22 (55.0%) 40 (100%)

Укупно предвиђање
Total prediction 71.3%

Табела 3. Индекс неспособности (DI) на почетку и исход болести на 
крају истраживања – унакрсни однос (OR)
Table 3. Disability index (DI) at the baseline and outcome at the end of 
study – odds ratio (OR)

DI p OR CI
0 0.000

0.1–0.5 0.044 3.333 1.034–10.746
≥0.6 0.000 13.095 3.821–44.882

CI – интервал поверења
CI – confidence interval

Табела 4. Индекс неспособности (DI) на почетку и исход болести на 
крају истраживања – процена ризика (HR)
Table 4. Disability index (DI) at the baseline and outcome at the end of 
study – hazard ratio (HR)

DI p HR CI
0 0.001

0.1–0.5 0.228 1.838 0.682–4.949
≥0.6 0.001 4.595 1.855–11.385
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вих и бо ле сних, има до бру кон струк тив ну ва лид ност, 
од но сно по ка зу је до бру ко ре ла ци ју с оце ном ле ка ра, 
ла бо ра то риј ским и кли нич ким по ка за те љи ма обо ље­
ња [9, 12]. Не до ста так CHAQ је у то ме што је огра ни­
чен на функ циј ску спо соб ност и не ма мо гућ ност да 
про це ни пси хо со ци јал ни и емо ци о нал ни аспект жи­
во та обо ле лог де те та.

Ма да се у на зи ву упит ни ка на гла ша ва „функ циј ско 
ста ње”, њи ме су об у хва ће ни и не спо соб ност и не ла год­
ност. Не ла год ност, ко ју од ре ђу је по сто ја ње бо ла и оп­
ште пси хич ко и фи зич ко ста ње ка ко га ро ди тељ или 
де те до жи вља ва ју, од но сно ка ко се де те осе ћа, про це­
њу је се по мо ћу ВАС. Због све га на ве де ног, CHAQ је по­
стао део стан дард ног про то ко ла за про це ну ис хо да и 
сте пе на ак тив но сти бо ле сти у кли нич ким сту ди ја ма, 
али и у сва ко днев ној прак си.

Ана ли зи ра ју ћи рас по де лу бо ле сни ка пре ма ста њу 
на по чет ку кли нич ког пра ће ња, у на шој гру пи би ло је 
82,8% бо ле сни ка с ак тив ном бо ле шћу, док се тај про­
це нат зна чај но сма њио на кра ју пе ри о да по сма тра ња 
на 46% (p=0,001). Сту ди ја Ма ња ни ја (Mag na ni) и са­
рад ни ка [13], ко ја је об у хва ти ла гру пу од 123 бо ле сни­
ка ко ји су над гле да ни то ком пр вих пет го ди на тра ја­
ња бо ле сти, по ка за ла је да је по сти за ње не ак тив не бо­
ле сти удру же но с ма њим сте пе ном оште ће ња и функ­
циј ског де фи ци та.

Вред ност ин дек са не спо соб но сти (DI) код ис пи та­
ни ка на ше сту ди је на по чет ку је би ла на гра ни ци бла­
гог до уме ре ног сте пе на, док је на кра ју ис тра жи ва ња 
би ла ста ти стич ки зна чај но ни жа (p<0,05). Ана ли зи ра­
ју ћи гру пе бо ле сни ка пре ма сте пе ну функ циј ског де­
фи ци та та ко ђе је за па же но зна чај но по бољ ша ње. Сма­
њио се број бо ле сни ка у гру пи са DI ве ћим од 0,6, а по­
ве ћао у гру пи с нор мал ном функ циј ском спо соб но шћу 
(p<0,01). Слич не ре зул та те су об ја ви ли и Ви о ла (Vi o la) 
и са рад ни ци [14], ма да на ве ћем бро ју бо ле сни ка, при 
че му је ме ди ја на DI би ла 0,125, као и на шој сту ди ји. 
Раз лог сва ка ко ле жи у чи ње ни ци да је код ви ше од по­
ло ви не бо ле сни ка то ком сту ди је у ле че ње уве ден ета­
нер цепт, лек ко ји има ве ли ки те ра пиј ски по тен ци јал.

Ис тра жи ва ње нор ве шке аутор ке Фла те (Fla tø) и са­
рад ни ка [15] ба ви ло се фи зич ким и пси хо со ци јал ним 
здрав стве ним ста њем 268 бо ле сни ка са ЈИА на кон 14,9 
го ди на тра ја ња бо ле сти. Ана ли зи ра ни су по ка за те љи у 
пр вих шест ме се ци тра ја ња обо ље ња. Кок си тис је био 
је дан од фак то ра ри зи ка не по вољ не прог но зе уз по­
сто ја ње IgM RF, ду го трај но по ви ше не се ди мен та ци­
је ери тро ци та, си ме трич ност ар три ти са, жен ски пол 
и мла ђи уз раст на по чет ку бо ле сти. Дру га сту ди ја ко­
ју су Фла те о ва и са рад ни ци [16] об ја ви ли три го ди не 
ка сни је кли нич ки је пра ти ла са мо бо ле сни ке са ERA, а 
њи хо во здрав стве но ста ње је про це ње но по сле 15,3 го­
ди не. У ре гре си о ном мо де лу кок си тис је у пр вих шест 
ме се ци бо ле сти био по ка за тељ ло ше прог но зе, а OR за 
ка сни ји раз вој са кро и ли и ти са био је 6,73.

У сту ди ји Фо сте ра (Fo ster) и са рад ни ка [17], чи ји 
су ис пи та ни ци би ли знат но ста ри ји (про сеч но 30 го­
ди на, ме ди ја на тра ја ња бо ле сти 21 го ди на), вред ност 
DI је би ла 1,125, што по ка зу је да су бо ле сни ци има­

ли те жи сте пен функ циј ског де фи ци та, ма да је не што 
ви ше од тре ћи не у вре ме ис пи ти ва ња има ло ак тив ну 
бо лест. Нај те жи сте пен функ циј ског де фи ци та за бе­
ле жен је код бо ле сни ка са сЈИА, а нај ни жи код ис пи­
та ни ка са оЈИА, што је са гла сно с ре зул та ти ма на шег 
ис тра жи ва ња. Ова чи ње ни ца по ка зу је да је код бо ле­
сни ка са сЈИА, по себ но уко ли ко се већ на по чет ку раз­
вио по ли ар три тис, а бо лест је пер зи стент ног то ка, ло­
ши ја прог но за и те жи сте пен не по врат них про ме на.

Ве ли ки број де це ко ја се ле че у Ин сти ту ту за ре у­
ма то ло ги ју у Бе о гра ду (не ки и ду же од 10 го ди на) до­
сад су има ла при ли ку да по пу ња ва ју упит ник не ко­
ли ко пу та, по себ но откад је уве де на би о ло шка те ра­
пи ја. Лич но опа жа ње ис тра жи ва ча је да су при ме ће не 
не ло гич но сти у од го во ри ма, ко ји ни су би ли у скла ду 
са ствар ним ста њем бо ле сни ка. Ра ве ли (Ra vel li) и са­
рад ни ци [18] от кри ли су ве ли ки про це нат не сла га ња 
из ме ђу вред но сти DI до би је не ка да су упит ник по пу­
ња ва ли ро ди те љи и вред но сти DI ко ја је до би је на ка­
да су де цу о оба вља њу сва ко днев них ак тив но сти, што 
пред ви ђа CHAQ, ис пи ти ва ли ис тра жи ва чи. Раз ли ка у 
вред но сти DI би ла је ве ћа за 0,25. При ме ном мул ти­
ва ри јант ног ре гре си о ног мо де ла по ка за но је да су ро­
ди те љи пре це ни ли функ циј ску спо соб ност сво је де це 
чи ја је бо лест би ла те жа и ко ја су има ла ве ћи сте пен 
оште ће ња, а пот це ни ли код оних ко ја су има ла ве ћи 
ин тен зи тет бо ла. Сте пен сла га ња у про це ни функ циј­
ске спо соб но сти био је ве ћи код бо ле сни ка чи ја је бо­
лест би ла ма ње ак тив на. Ова чи ње ни ца је у са гла сно­
сти и с лич ним опа жа њем ис тра жи ва ча.

Ка да је ура ђе на дис кри ми на ци о на ана ли за ра ди 
утвр ђи ва ња успе шно сти CHAQ у пред ви ђа њу ис хо да 
бо ле сти, она се по ка за ла ста ти стич ки ви со ко зна чај­
ном. Упит ник је по ка зао до бру спо соб ност пред ви ђа­
ња код две тре ћи не бо ле сни ка. Код бо ле сни ка ко ји су 
на по чет ку ис тра жи ва ња има ли нор мал ну функ циј­
ску спо соб ност ве ро ват но ћа да на кра ју ис тра жи ва­
ња бу ду без симп то ма бо ле сти, од но сно са бо ле шћу у 
ре ми си ји, би ла је 85,1%. Код бо ле сни ка чи ја је бо лест 
би ла ак тив на мо гућ ност про це не је би ла ма ња – 55%. 
Уко ли ко би се ели ми ни сао фак тор вре ме на кли нич­
ког пра ће ња у на шој сту ди ји, ре зул та ти по ка зу ју да су 
бо ле сни ци с ве ћим огра ни че њем у функ циј ској спо­
соб но сти на по чет ку ис тра жи ва ња (DI≥0,6) има ли 13 
пу та ви ше мо гућ но сти да на кра ју пе ри о да над гле да­
ња има ју ак тив ну бо лест. С об зи ром на то да је вре ме 
кли нич ког пра ће ња бо ле сни ка би ло раз ли чи то, Кок­
со вом ре гре си о ном ана ли зом узе то је у об зир и раз­
до бље из ме ђу два пре гле да. Код бо ле сни ка са бла гим 
функ циј ским де фи ци том на по чет ку по сто јао је 1,84 
пу та ве ћи ри зик да њи хо ва бо лест бу де ак тив на на кон 
пе ри о да над гле да ња у од но су на бо ле сни ке с нор мал­
ним функ циј ским де фи ци том ко ји су узе ти као ре фе­
рент на гру па. Бо ле сни ци с уме ре ним и те жим огра ни­
че њем у оба вља њу сва ко днев них ак тив но сти има ли су 
4,6 пу та ве ћу шан су да њи хо ва бо лест бу де ак тив на на 
кра ју ис тра жи ва ња (p=0,001).

При ана ли зи ра њу DI и ње го ве по ве за но сти с ис хо­
дом бо ле сти тре ба у об зир узе ти не ко ли ко ва жних чи­
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ње ни ца. Пе риод на ко ји се пи та ња из упит ни ка од но се 
је се дам да на, док се оце на о ак тив но сти бо ле сти, као 
и кли нич ки на лаз, од но се на тре ну так пре гле да. На 
про це ну фи зич ке спо соб но сти ути чу ра зни фак то ри, 
као што су ја чи на бо ла, сте пен уко че но сти у згло бо­
ви ма, суп кли нич ко по сто ја ње ар три ти са, ја сно оште­
ће ње, али не и ак тив ни ар три тис не ког згло ба, оп ште 
фи зич ко и пси хич ко ста ње не са мо де те та, већ и ро­
ди те ља ко ји по пу ња ва упит ник, и мно ги дру ги. То су 
раз ло зи због ко јих је вред ност DI у не ким слу ча је ви­
ма не при ме ре но ве ћа, ма да је ле кар утвр дио ре ми си ју 
обо ље ња. С дру ге стра не, чак и ка да је очи глед но да је 
бо лест ак тив на, бо ле сни ци су скло ни да сво ју фи зич ку 
спо соб ност пре це њу ју, јер су се при ви кли и са жи ве ли 
с огра ни че њи ма у оба вља њу ак тив но сти сва ко днев ног 
жи во та, по себ но ако бо лест ду же тра је.

ЗАКљУЧАК

Функ циј ска спо соб ност бо ле сни ка са ЈИА у на шој сту­
ди ји то ком по сма тра ног пе ри о да зна чај но се по пра ви ла, 
што се мо же при пи са ти пре вас ход но при ме ње ној те ра­

пи ји. Упит ник за про це ну функ циј ског ста ња је јед но­
ста ван ин стру мент, при сту па чан за ро ди те ље и де цу и 
ус пе шан у пред ви ђа њу ис хо да бо ле сти, те га тре ба ко­
ри сти ти у сва ко днев ној кли нич кој прак си, јер мо же по­
мо ћи у пре по зна ва њу бо ле сни ка с ло ши јом прог но зом.

ЗАхВАЛНИЦА

За хва љу је мо др Ива ну Сол да то ви ћу из Ин сти ту та за 
ме ди цин ску ста ти сти ку и ин фор ма ти ку Ме ди цин ског 
фа кул те та Уни вер зи те та у Бе о гра ду на не се бич ној по­
моћи при ли ком ста ти стич ке ана ли зе и ту ма че ња ре­
зул та та.

НАПОМЕНА

Рад је део док тор ске те зе пр вог ауто ра под на зи вом 
„Про це на функ циј ског ста ту са и ква ли те та жи во та 
де це са ју ве нил ним иди о пат ским ар три ти сом”, ко ја је 
од бра ње на 2011. го ди не на Ме ди цин ском фа кул те ту 
Уни вер зи те та у Бе о гра ду.
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SUMMARy
Introduction Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is a chronic 
inflammatory disease associated with decreased functional 
capacity and potentially long­term consequences. The estab­
lishment of early prognostic factors could help in the preven­
tion of joint damage and improve the quality of life in children 
with JIA.
Objective The aim of the study was to evaluate the functional 
status of children with JIA by using the Childhood Health 
Assessment Questionnaire (CHAQ) and to assess its ability in 
predicting the outcome of the disease.
Methods The study included 87 patients, average age 14 
years, under follow­up on the average of 3.7 years. Parents/
patients over 12 years completed CHAQ based on which 
disability index (DI) was calculated. Disease outcome was 
determined according to the preliminary criteria for clini­
cal remission.
Results At the end of the follow­up period, functional abil­

ity improved significantly (0.541 vs. 0.398; p<0.05). During 
the study, in 52.8% of patients treatment with biologic drug 
etanercept was introduced. CHAQ showed good predictive 
validity when a baseline DI was compared with disease out­
come at the final examination (F=18.349; p<0.001). Using the 
patients with normal functional ability (DI=0) as the refer­
ence group, in patients with moderate and more severe func­
tional disability the odds ratio for the disease to be active at 
the end of the follow­up period (DI≥0.6) was 4.6 (p=0.044).
Conclusion Functional ability of patients with JIA significantly 
improved during the follow­up period owing to the efficient 
therapy. The questionnaire for the assessment of the functional 
status is a simple tool, with good ability to predict disease out­
come, and should thus be used in everyday clinical practice with 
the aim to identify patients with poor prognosis.

keywords: juvenile idiopathic arthritis; functional ability;  
outcome; prognosis
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