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UVOD

Pro du že we ži vot nog ve ka u raz vi je nim ze mqa ma 
po sled wih de ce ni ja zna èaj no je pro me ni lo struk-
tu ru obo le va wa. Ne ke bo le sti, kao oste o po ro za, 
po pri ma ju epi de mij ske od li ke, dok hro niè ne za-
pa qew ske bo le sti zglo bo va, za ko je se još ne zna 
uzrok, do bi ja ju na zna èa ju, jer su bo le sni ci pri-
mo ra ni da s wi ma ži ve de ce ni ja ma. Ova hro niè-
na obo qe wa po zna èa ju po èi wu da pre va zi la ze 
akut ne bo le sti, a in te re so va we me di ci ne se po-
me ra od jed no stav nog pro du že wa ži vot nog ve ka 
ka una pre ðe wu kva li te ta ži vo ta.

Ti pi èan pred stav nik hro niè nih ar tri ti sa 
je re u ma to id ni ar tri tis. To je hro niè no auto i-
mu no obo qe we ne pred vi dqi vog kli niè kog to ka 
ko je se od li ku je si me triè nim po li ar tri ti som 
sa eg za cer ba ci ja ma i re mi si ja ma bo le sti i pro-
gre siv nim ošte æe wi ma zglo bo va. Pso ri ja zni ar-
tri tis je auto i mu na za pa qew ska bo lest zglo bo va 
kod bo le sni ka sa pso ri ja zom. Obiè no se ja vqa u 
vi du asi me triè nog oli go ar tri ti sa ili po li ar-
tri ti sa, ko ji vre me nom do vo di do sve ve æeg ošte-
æe wa zglo bo va. An ki lo zi ra ju æi spon di li tis je 
hro niè no pro gre siv no auto i mu no obo qe we ko je 
za hva ta sa kro i li jaè ne zglo bo ve i èi tav ak si jal-
ni ske let, do vo de æi vre me nom do sve ve æeg gu bit-
ka po kre tqi vo sti kiè me nog stu ba, uz po ten ci jal-
no za hva ta we i ve li kih ko ren skih i pe ri fer nih 

zglo bo va, en te za i eks tra ar ti ku lar nih struk tu-
ra. Sve ove hro niè ne bo le sti zglo bo va vre me nom 
do vo de do gu bit ka sa mo stal no sti, ne za vi sno sti 
u oba vqa wu mno gih dnev nih ak tiv no sti, uma we-
wa rad ne spo sob nost i in va lid no sti bo le sni ka. 
Kod ve æi ne wih, upr kos le èe wu, op sta ju bol, uko-
èe nost, de for ma ci je i in va lid nost [1, 2].

„Kva li tet ži vo ta”, „zdrav stve no sta we”, „hen-
di kep” i „one spo so bqe nost” su ter mi ni ko ji se 
me ðu sob no pre kla pa ju. Iako je po stu lat sa vre me-
ne me di ci ne po sti za we vi so kog kva li te ta ži vo-
ta, ne po sto ji op šta sa gla snost stvar nog zna èe wa 
ovo ga ter mi na. Broj ne de fi ni ci je kva li te ta ži-
vo ta su na sta le usled raz li èi tog pri stu pa u tu ma-
èe wu ovo ga poj ma. De fi ni ci je va ri ra ju od „spo-
sob no sti da se vo di nor ma lan ži vot” do „is pu-
we wa liè nih ci qe va” [3, 4]. Svet ska zdrav stve-
na or ga ni za ci ja (SZO) de fi ni še kva li tet ži-
vo ta kao opa ža we po je di na ca da se wi ho ve po tre-
be za do vo qa va ju i da se ne od ri èu mo guæ no sti da 
do stig nu sre æu i is pu we we, bez ob zi ra na svo je 
fi ziè ko sta we i so ci jal no-eko nom ske uslo ve [5]. 
Od op šteg, sve o bu hvat nog poj ma „kva li tet ži vo-
ta” za po tre be me di ci ne se odva ja uži ter min – 
„kva li tet ži vo ta u ve zi sa zdra vqem” (engl. He-
alth-Re la ted Qu a lity of Li fe – HR QoL) [6]. HR QoL je 
mno go spe ci fiè ni ji ter min od kva li te ta ži vo-
ta i po god ni ji je za upo tre bu, jer od sli ka va bo le-
sni ko vu pro ce nu i za do voq stvo sa da šwim ste pe-

KRATAK SADRŽAJ
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stu pqe na u ra znim obla sti ma me di ci ne. Na su prot kon ven ci o nal nim po ka za te qi ma zdrav stve nog sta wa, ko ji su pre-
po zna ti kao objek tiv ni is ho di, kva li tet ži vo ta u ve zi sa zdra vqem (engl. He alth-Re la ted Qu a lity of Li fe – HR QoL) usme-
ren je na bo le sni ko vu pro ce nu zdrav stve nog sta wa. HR QoL od sli ka va bo le sni ko vu per cep ci ju sop stve nog zdrav stve-
nog sta wa u od no su na ono što sma tra da je mo gu će ili ide al no. HR QoL ukqu ču je že qe, oče ki va wa i po tre be po je di-
na ca po ve za ne s wi ho vim zdra vqem. Hro nič ni ar tri ti si do vo de do ire ver zi bil nih struk tur nih pro me na na zglo-
bo vi ma i po sle dič no do ošte će wa fi zič kog funk ci o ni sa wa i lo ši jeg HR QoL. Da nas u sve tu po sto je upit ni ci usme-
re ni na spe ci fič ne bo le sti ko ji ma se pro ce wu je HR QoL oso ba obo le lih od re u ma to id nog ar tri ti sa i an ki lo zi ra ju-
ćeg spon di li ti sa, dok za pro ce nu HR QoL obo le lih od pso ri ja znog ar tri ti sa još ni je raz vi jen po se ban upit nik. Ia-
ko ovi upit ni ci omo gu ća va ju lak ši pri stup bo le sni ci ma obo le lim od od re đe ne bo le sti, wi ho vom pri me nom ni je 
mo gu će po re đe we HR QoL oso ba obo le lih od raz li či tih ti po va hro nič nih ar tri ti sa. Naj če šće ko ri šćen upit nik 
u is pi ti va wu HR QoL bo le sni ka s hro nič nim ar tri ti som u sve tu i kod nas je op šti ge ne rič ki upit nik krat ke for-
me SF-36, ko ji se sma tra za „zlat nim stan dar dom” me đu upit ni ci ma za pro ce nu HR QoL. Pre ma na šim sa zna wi ma, do-
sad je ob ja vqe no sa mo ne ko li ko stu di ja ko je se ba ve pro ce nom HR QoL oso ba obo le lih od hro nič nih ar tri ti sa na na-
šim pro sto ri ma.
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nom funk ci o ni sa wa u po re ðe wu s onim što sma tra da 
je mo gu æe ili ide al no. Pre po zna to je da je bo le snik, 
pre ne go le kar ili me di cin ska se stra, naj bo qi iz vor 
za do bi ja we in for ma ci ja o kva li te tu ži vo ta. HR QoL 
je je dan vi še di men zi o nal ni kon cept ko ji pred sta vqa 
opa ža we po je din ca o funk ci o nal nim efek ti ma we-
go ve bo le sti i pri me we nog me di ka ment nog ili fi zi-
kal nog le èe wa. De fi ni še se kao per cep ci ja bo le sni-
ka o uti ca ju bo le sti i od go va ra ju æeg le èe wa na we go-
vu fi ziè ku i rad nu spo sob nost, psi ho lo ško sta we, 
so ci jal nu ko mu ni ka ci ju i telesno zdra vqe [7, 8, 9].

UPITNICI KOJI SE KORISTE ZA PROCENU 
KVALITETA ŽIVOTA OSOBA OBOLELIH OD 
HRONIČNIH ARTRITISA

Sma tra se da su pr ve te o rij ske po stav ke kva li te ta ži-
vo ta i mer ne ska le na sta le još dav ne 1854. go di ne. Is-
pi ti va we funk ci je mu sku lo ske let nog si ste ma za po èe-
to je na kon što je dr Da glas Tej lor (Do u glas Taylor) sa 
Uni ver zi te ta Mek gil (McGill Uni ver sity) u Mon tre a lu 
1937. go di ne sa sta vio pr vi mu sku lo ske let ni in deks, 
ko jim se me ri lo funk ci o ni sa we u obla sti re u ma to-
id nog ar tri ti sa. Ame riè ko re u ma to lo ško udru že-
we (Ame ri can Rhe u ma to logy As so ci a tion – ARA) je 1949. 
go di ne uve lo u si stem kla si fi ka ci je re u mat skih bo-
le sti pr vu me to du za me re we kva li te ta ži vo ta u ovoj 
obla sti. U na red nom pe ri o du se i u dru gim kli niè-
kim gra na ma me di ci ne po ve æa va za ni ma we za pro ce-
nu kva li te ta ži vo ta bo le sni ka pre i po sle le èe wa. 
S eko nom skim raz vo jem i po ra stom stan dar da sta nov-
ni štva kva li tet ži vo ta po sta je sve vi še pred met ka-
ko struè no-na uè nog, ta ko i jav nog in te re so va wa, da bi 
od 1960. go di ne u Sje di we nim Ame riè kim Dr ža va ma 
za po èe la i pr va is tra ži va wa kva li te ta ži vo ta od 
stra ne psi ho lo ga, so ci o lo ga i so ci jal nih ge ron to lo-
ga, ko ji su po ku ša li da pro ce ne bla go sta we, za do voq-
stvo, sre æu i sve ono što qu di pod ra zu me va ju pod do-
brim kva li te tom ži vo ta [10-13]. Me dli ne je 1975. go-
di ne uveo kva li tet ži vo ta (Qu a lity of Li fe) kao na slov, 
a In dex Me di cus ga je pri hva tio kao po jam 1977, da bi 
ga vre me nom kao ter min sve vi še pri hva ti la i raz-
li èi ta na uè na te la. U pe ri o du 1990-1995. go di ne do-
la zi do vid nog po ve æa wa bro ja kli niè kih is tra ži-
va wa u ko ji ma se naj èe šæe pro ce wu je uti caj pri me ne 
od re ðe nog me di ka ment nog ili fi zi kal nog le èe wa na 
kva li tet ži vo ta bo le sni ka.

Upit ni ci ko ji ma se pro ce wu je HR QoL mo gu se gru-
bo po de li ti na op šte upit ni ke, ko ji ma se me ri kva-
li tet ži vo ta oso ba obo le lih od raz li èi tih hro niè-
nih obo qe wa, i spe ci fiè ne, ciq ne (engl. tar get) upit-
ni ke, ko ji ob u hva ta ju pi ta wa spe ci fiè na za od re ðe nu 
bo lest ili sta we. Naj èe šæe ko ri šæe ni upit ni ci za 
pro ce nu HR QoL oso ba obo le lih od hro niè nih ar tri-
ti sa su Op šti upit nik krat ke for me SF-36 (The MOS 
36-Item Short-Form He alth Sur vey), No tin gem ski zdrav-
stve ni pro fil (The Not ting ham He alth Pro fi le – NHP), 
Euro QoL, tj. EQ-5D (The Euro pean Qu a lity of Li fe) i Pro-
fil uti ca ja obo qe wa (The Sic kness Im pact Pro fi le – SIP) 

[14-17]. Za po je di ne re u mat ske bo le sti raz vi je ni su i 
spe ci fiè ni upit ni ci, pa se ta ko za pro ce nu HR QoL 
oso ba obo le lih od re u ma to id nog ar tri ti sa mo že ko-
ri sti ti spe ci fiè ni upit nik QoL-RA, a obo le lih od 
an ki lo zi ra ju æeg spon di li ti sa upit nik AS-QoL, dok 
za pro ce nu kva li te ta ži vo ta bo le sni ka s pso ri ja znim 
ar tri ti som još ne po sto ji spe ci fiè ni upit nik, te 
se u pro ce ni HR QoL ovih bo le sni ka pri me wu ju is-
kqu èi vo op šti upit ni ci. Pri me nom upit ni ka spe-
ci fiè nih za od re ðe nu bo lest omo gu æen je lak ši pri-
stup oso ba ma obo le lim od jed ne spe ci fiè ne re u mat-
ske bo le sti. Wi ho vom pri me nom, me ðu tim, ni je mo gu-
æe po re ðe we HR QoL oso ba obo le lih od raz li èi tih ti-
po va hro niè nih ar tri ti sa. Sto ga se, iako su raz vi je-
ni broj ni spe ci fiè ni upit ni ci, i da nas u is tra ži-
va wi ma u re u ma to lo gi ji naj èe šæe ko ri sti op šti ge-
ne riè ki upit nik krat ke for me SF-36, ko ji se sma tra 
„zlat nim stan dar dom” me ðu upit ni ci ma za pro ce nu 
HR QoL is pi ta ni ka [18].

The Me di cal Out co mes Study Short Form 36-Item Qu-
e sti on na i re (SF-36) se sa sto ji od 36 pi ta wa, od ko jih se 
tri de set i pet od no se na zdrav stve no sta we bo le sni-
ka u po sled we èe ti ri ne de qe, dok se jed no pi ta we od-
no si na pro me ne zdra vqa u po re ðe wu sa sta wem od pre 
dva na est me se ci. Ovaj upit nik is pi tu je osam obla sti 
HR QoL: fi ziè ke funk ci je, ulo ge ogra ni èe wa zbog fi-
ziè kog zdra vqa, so ci jal ne funk ci je, vi tal no sti/ener gi-
je, te le snog bo la, men tal nog zdra vqa, ulo ge ogra ni èe wa 
zbog emo ci o nal nih pro ble ma i oblast op šteg zdra vqa. 
Po sto je vi še na èi na bo do va wa do bi je nih re zul ta ta, a 
naj èe šæe se od go vo ri al go rit mom pre vo de u oce ne od 
0 do 100, gde ma wa oce na ozna èa va lo ši je sta we, a naj-
ve æa bo qe. Upit nik se mo že pre ve sti i u dve su mar-
ne ska le: „fi ziè ku ska lu” (Physi cal Com po nent Sca le) i 
„men tal nu ska lu” (Men tal Com po nent Sca le). Ra ne kri-
ti ke ovo ga upit ni ka po pi ta wu pri me ne kod is pi ta-
ni ka sta ri jih od 65 go di na u ne an gli kan skoj fra ze o-
lo gi ji su pre va zi ðe ne mo di fi ka ci jom pi ta wa. SF-36 
se po ka zao ve o ma ko ri snim u pro ce ni is ho da le èe wa 
bo le sni ka, jer je ose tqiv za pra æe we du go roè nih pro-
me na zdra vqa po pu la ci je [14, 18, 19, 20].

Evrop ski test za is pi ti va we kva li te ta ži vo ta (The 
Euro pean Qu a lity of Li fe – Euro Qol; EQ-5D) je no vi ji, op-
šti, stan dar di zo va ni po ka za teq kva li te ta ži vo ta 
oso ba s raz li èi tim hro niè nim obo qe wi ma. EQ-5D 
se ta ko ðe ve o ma èe sto ko ri sti u pro ce ni HR QoL oso-
ba obo le lih od hro niè nih ar tri ti sa i sma tra se jed-
nim od naj jed no stav ni jih for mu la ra u kli niè kim is-
pi ti va wi ma HR QoL. Pro ce wu je pet obla sti kva li-
te ta ži vo ta: po kre tqi vost, sa mo zbri wa va we, sva ko-
dnev ne ak tiv no sti, bol/ne la god nost i ras po lo že we. 
Ovih pet obla sti da ju jed nu zbir nu ska lu – „zdrav stve-
ni pro fil”, u op se gu vred no sti od 0 (naj lo ši ji kva-
li tet ži vo ta) do 2 (naj bo qi kva li tet ži vo ta). EQ-5D 
ukqu èu je i ska lu na lik to plo me ru, tzv. ska lu pro ce ne, 
gde is pi ta nik pro ce wu je kva li tet sop stve nog ukup-
nog zdrav stve nog sta wa oce na ma od 0 (naj lo ši ji) do 
100 (naj bo qi) [16, 21, 22, 23].

Pri me na ovih op štih upit ni ka u is pi ti va wu 
HR QoL omo gu æa va da se po re di kva li tet ži vo ta bo-
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le sni ka s od re ðe nim obo qe wem, ali i iz me ðu oso ba 
obo le lih od vi še raz li èi tih bo le sti.

Ska la kva li te ta ži vo ta u re u ma to id nom ar tri-
ti su (QoL-RA Sca le) je spe ci fiè ni test za is pi ti va-
we HR QoL oso ba obo le lih od re u ma to id nog ar tri ti-
sa. Sa sto ji se od osam obla sti kva li te ta ži vo ta: fi-
zi èke mo guæ no sti, te le sni bol, od nos s po ro di com i 
pri ja te qi ma, po moæ po ro di ce i pri ja te qa, ras po lo-
že we, na pe tost, ar tri tis i zdra vqe. Sva pi ta wa su 
na vi zu el noj ana log noj ska li (VAS) od 10 cm sa od-
go vo ri ma od 0 do 10, gde ma wa oce na ozna èa va lo ši-
ji kva li tet ži vo ta, i obr nu to. Is pi ti va wem kva li-
te ta ži vo ta saznajemo o fi ziè kom i psi hiè kom sta-
wu oso ba obo le lih od re u ma to id nog ar tri ti sa, što 
je va žno u pra æe wu efe ka ta me di ka ment nog i fi zi-
kal nog le èe wa [24].

Upit nik AS-QoL je spe ci fiè ni, ciq ni upit nik 
za pro ce nu HR QoL is pi ta ni ka obo le lih od an ki lo-
zi ra ju æeg spon di li ti sa. On pro ce wu je sle de æe obla-
sti: uti caj bo la na spa va we, ras po lo že we, mo ti va ci-
ja, sagledavawe teškoæa, ak tiv no sti sva ko dnev nog ži-
vo ta, ne za vi snost, ve ze sa dru gim qu di ma i dru štve ni 
ži vot. Sa sto ji se od 18 pi ta wa s mo gu æim od go vo ri ma 
„Da” ili „Ne” i op se gom vred no sti od 0 do 18, gde vi-
ša vred nost ozna èa va lo ši ji kva li tet ži vo ta [24]. 
Upit nik je ve o ma po go dan za pri me nu u sva ko dnev-
nim kli niè kim is pi ti va wi ma, jer je po treb no ma we 
od èe ti ri mi nu ta da se po pu ni. Ipak, ovi spe ci fiè-
ni, ciq ni upit ni ci još ni su ko ri šæe ni u is tra ži-
va wi ma HR QoL oso ba obo le lih od hro niè nih ar tri-
ti sa na na šim pro sto ri ma.

Svi zdrav stve ni upit ni ci za pro ce nu HR QoL bo-
le sni ka mo ra ju da ima ju do bre mer ne oso bi ne, tj. psi-
ho me trij ska svoj stva. Svr ha svih ovih upit ni ka je 
da ot kri ju raz li ke u po je di nim obla sti ma kva li te ta 
ži vo ta iz me ðu obo le lih oso ba u jed nom tre nut ku ili 
da ot kri ju du go roè nu pro me nu kod sa mih bo le sni ka.

Upit ni ci ko ji se ko ri ste za ot kri va we raz li ke u 
po je di nim obla sti ma kva li te ta ži vo ta, kao i raz li-
ke iz me ðu obo le lih u jed nom tre nut ku (na pri mer, u 
stu di ja ma pre se ka i raz li èi tim pro ce na ma ošte æe-
wa zdra vqa), tre ba  da ima ju do bra „dis kri mi na tiv na” 
svoj stva. To su: 1) po u zda nost, tj. spo sob nost upit ni ka 
da pri po nov noj pri me ni kod istih is pi ta ni ka, u ra-
znim vre me ni ma me re wa, da je iste re zul ta te, pod uslo-
vom da se i sa mi objek ti me re wa ne me wa ju u vre me nu; 
i 2) kon struk ci o na va lid nost pre se ka, tj. spo sob nost 
upit ni ka da za i sta me ri ono što bi tre ba lo da me ri, 
ko ja se od re ðu je ko re la ci jom s re zul ta ti ma dru gih, veæ 
stan dar di zo va nih upit ni ka za pro ce nu HR QoL, kao i 
ko re la ci jom iz me ðu re zul ta ta upit ni ka i pa ra me ta-
ra ak tiv no sti bo le sti i funk ci o nal nog sta wa oso ba 
obo le lih od hro niè nih ar tri ti sa.

Upit ni ci èi ja je svr ha da ot kri ju du go roè nu pro-
me nu kod sa mih bo le sni ka tre ba da ima ju do bra „pro-
ce wi vaè ka” svoj stva, ko ja ob u hva ta ju ose tqi vost na 
pro me nu, tj. „re spon siv nost” (mo guæ nost be le že wa 
zna èaj nih pro me na to kom vre me na kod sa mih is pi ta-
ni ka, èak i ka da su one ma le), i du go roè nu kon struk-
ci o nu va lid nost (od go va ra ju æi od no si iz me ðu pro me-

na kod no vog in stru men ta i pro me na utvr ðe nih me ra 
zdrav stve nog sta wa). Ova va lid nost upit ni ka se od re-
ðu je ko re la ci jom iz me ðu pro me ne re zul ta ta upit ni ka 
i pro me ne re zul ta ta ak tiv no sti bo le sti i funk ci o-
nal nog sta wa, kao i pro me ne re zul ta ta za od re ðe nu te-
ra pij sku gru pu pre i na kon pri me ne me di ka ment nog, 
od no sno fi zi kal nog le èe wa.

PROCENA KVALITETA ŽIVOTA OSOBA OBOLELIH 
OD HRONIČNIH ARTRITISA

Is tra ži va wa kva li te ta ži vo ta oso ba obo le lih od za-
pa qew skih re u mat skih bo le sti su vr lo ak tu el na u sve-
tu ako se uzmu u ob zir uèe šæe ovih obo qe wa u struk tu-
ri mor bi di te ta i mor ta li te ta i èi we ni ca da se pra-
vo vre me nom pri me nom ade kvat nog me di ka ment nog i 
fi zi kal nog le èe wa po sti že ne sa mo spre èa va we da-
qeg pro pa da wa, veæ i zna èaj no po boq ša we kva li te ta 
wi ho vog ži vo ta. To kom po sled we dve de ce ni je u sve tu 
vla da ve li ko in te re so va we za pro ce nu HR QoL oso ba 
obo le lih od ra znih hro niè nih ar tri ti sa. HR QoL je 
su bjek tiv ni pa ra me tar ko ji se ko ri sti kao is hod raz-
li èi tih me di cin skih in ter ven ci ja i po ka za teq raz-
vi je no sti i uspe šno sti ra da zdrav stve ne slu žbe u ce-
li ni. Na ro èi to je ve li ki broj is tra ži va wa HR QoL 
bo le sni ka s re u ma to id nim ar tri ti som.

U po je di nim stu di ja ma i u na šoj ze mqi je po sred no 
is tra ži van kva li tet ži vo ta bo le sni ka s hro niè nim 
za pa qew skim re u mat skim bo le sti ma is pi ti va wem is-
ho da bo le sti, funk ci o nal nog sta tu sa, ak tiv no sti bo-
le sti i rad ne spo sob no sti is pi ta ni ka, ali je, pre ma 
na šim sa zna wi ma, bi lo ve o ma ma lo po seb nih stu di-
ja ko je su se sve o bu hvat no di rekt no ba vi le me re wem 
kva li te ta ži vo ta oso ba obo le lih od ovih bo le sti. Re-
zul ta ti mno gih is tra ži va wa po ka zu ju da je kva li tet 
ži vo ta zna èaj no sma wen kod bo le sni ka s hro niè nim 
ar tri ti som, po seb no u obla sti ma fi ziè kog funk ci-
o ni sa wa i te le snog bo la [11]. Mu stur [25] je 2005. go-
di ne pro ce wi vao HR QoL bo le sni ka s re u ma to id nim 
ar tri ti som i pso ri ja znim ar tri ti som po mo æu ge ne-
riè kih upit ni ka SF-36 i EQ-5D. Naj ni ži HR QoL za-
be le žen je u obla sti ma ulo ge ogra ni èe wa zbog fi zi-
è kog zdra vqa, so ci jal ne funk ci je i te le snog bo la kod 
bo le sni ka s re u ma to id nim ar tri ti som, a u obla sti-
ma te le snog bo la i so ci jal ne funk ci je kod bo le sni ka 
sa pso ri ja znim ar tri ti som u upit ni ku SF-36, dok je u 
upit ni ku EQ-5D naj i zra že ni je sma we we HR QoL za-
pa že no u obla sti ma bo la/ne la god no sti i sva ko dnev-
nih ak tiv no sti [25]. Kod oso ba obo le lih od an ki lo-
zi ra ju æeg spon di li ti sa Mu stur i Vu ja si no viæ-Stu-
par [26] su usta no vi li naj ni ži ni vo HR QoL u obla-
sti bo la/ne la god no sti i u „ska li pro ce ne zdrav stve-
nog sta wa” me re no upit ni kom EQ-5D. Ciq ovih stu di ja 
je bio da se pro ce ni u ko jem seg men tu HR QoL je sma we-
we naj  izra že ni je, ka ko bi se ugro že noj obla sti kva li-
te ta ži vo ta po sve ti la naj ve æa pa žwa to kom le èe wa.

Re u ma to id ni ar tri tis skra æu je ži vot ni vek u pro-
se ku za tri-èe ti ri go di ne, a kod onih ko ji ima ju te ži 
ob lik bo le sti s eks tra ar ti ku lar nim ma ni fe sta ci ja-
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ma i vi še [1]. Pra vo vre me nom pro ce nom zdrav stve nog 
sta wa bo le sni ka omo gu æa va se pred u zi ma we od go va ra-
ju æih me ra za oèu va we funk ci je za hva æe nih zglo bo va 
i po boq ša wa HR QoL u naj vi še za hva æe nim obla sti-
ma, èi me se do pri no si pro du že wu ži vot nog ve ka oso-
ba obo le lih od ovih bo le sti. Po seb no tre ba obra ti-
ti pa žwu na to da hro niè ni ar tri ti si ne do vo de sa-
mo do po re me æa ja u funk ci o nal nom, ne go i u psi ho lo-
škom i emo ci o nal nom sta tu su bo le sni ka, te zna èaj no 
sma wu ju wi hov kva li tet ži vo ta. Is pi ti va wa kva li-
te ta ži vo ta oso ba obo le lih od raz li èi tih za pa qew-
skih re u mat skih bo le sti su na ve la le ka re da znat no 
ve æu pa žwu po sve te emo ci o nal nim pro ble mi ma svo-
jih is pi ta ni ka. Di rekt na ko rist od stu di ja iz ve de-
nih u SAD je za kqu èak da se pri me nom an ti de pre si va 
znat no sma wu ju ste pen bo la i po tre ba za anal ge ti ci ma 
kod ovih bo le sni ka [7]. Zbog ja kih bo lo va, ošte æe wa 
i de for ma ci ja zglo bo va, vi še od 60% bo le sni ka s re-
u ma to id nim ar tri ti som ne mo že da oba vqa naj o biè-
ni je kuæ ne po slo ve, a vi še od 40% ima pro ble me u od-
no si ma s po ro di com. Stu di je su po ka za le da bo le sni-
ci s ovim obo qe wem dva pu ta èe šæe ima ju simp to me 
de pre si je od onih ko ji ne bo lu ju od ar tri ti sa [11, 27].

U is pi ti va wi ma HR QoL bo le sni ka s hro niè nim ar-
tri ti si ma pre po ru èu je se isto vre me na pri me na jed-
nog funk ci o nal nog te sta i jed nog upit ni ka za pro-
ce nu kva li te ta ži vo ta (obiè no SF-36). Od upit ni ka 
ko ji se ko ri ste za pro ce nu funk ci o nal nog sta tu sa, u 
naj ši roj upo tre bi su He alth As ses sment Qu e sti on na i re 
(HAQ) i Mo di fied He alth As ses sment Qu e sti on na i re (MHAQ) 
kod obo le lih od re u ma to id nog ar tri ti sa i pso ri ja-
znog ar tri ti sa, dok se kod is pi ta ni ka obo le lih od an-
ki lo zi ra ju æeg spon di li ti sa pri me wu je Bath Ankylo-
sing Spondyli tis Fun cti o nal In dex (BAS FI) [28, 29]. U ne-
ko li ko stu di ja utvr ðe na je po ve za nost MHAQ i obla-
sti fi ziè kog funk ci o ni sa wa upit ni ka SF-36 [30]. 
U stu di ji Mu stu ra i sa rad ni ka [31] utvr ðe na je po-
ve za nost in dek sa o funk ci o nal nom sta tu su BAS FI i 
obla sti vred no sti in dek sa BAS FI sa kva li te tom ži-
vo ta u obla sti ma fi ziè kog funk ci o ni sa wa, fi ziè ke 
ulo ge, te le snog bo la, op šteg zdrav stve nog sta wa, vi-
tal no sti/ener gi je i men tal nog zdra vqa u upit ni ku 
SF-36, kao i sa kva li te tom ži vo ta u upit ni ku EQ-5D 
u obla sti ska le pro ce ne zdrav stve nog sta wa, dok je u 
stu di ji Ve so viæ-Po tiæ i sa rad ni ka [32] utvr ðe no da 
je in deks po kre tqi vo sti kiè me nog stu ba (BA SMI) ne-
ga tiv no po ve zan s obla sti ma fi ziè kog funk ci o ni sa-
wa, men tal nog zdra vqa i op šteg zdra vqa upit ni ka SF-
36. Ta ko ðe je na ðe na zna èaj na po ve za nost iz me ðu BA-
SMI i BAS FI (p<0,001).

Naj èe šæi raz lo zi za is tra ži va we kva li te ta ži-
vo ta oso ba obo le lih od hro niè nih ar tri ti sa su pro-
ce ne is ho da ra znih me di cin skih in ter ven ci ja, ali i 
sve ve æe usme ra va we pa žwe na za do voq stvo ko ri sni-
ka zdrav stve ne za šti te, po ve æa we tro ško va pru ža wa 
zdrav stve nih uslu ga i pro du že we ži vot nog ve ka bo-
le sni ka. Far ma ce ut ska in du stri ja je po seb no za in te-
re so va na za pri me nu kva li te ta ži vo ta kao pri mar-
nog ili se kun dar nog po ka za te qa is ho da le èe wa u kli-
niè kim is pi ti va wi ma le ko va u ko ji ma se po re di de-

lo tvor nost no vih le ko va s efek ti ma po sto je æih le ko-
va ili te ra pij skim re ži mi ma. Da nas se go to vo ne mo-
že za mi sli ti nijed no ozbiq no kli niè ko is pi ti va-
we u re u ma to lo gi ji ko je u svom pro to ko lu ne ob u hva ta 
is pi ti va we kva li te ta ži vo ta bo le sni ka [33, 34, 35].

Re ha bi li ta ci ja bo le sni ka s hro niè nim ar tri ti-
si ma je kon ti nu i ra ni pro ces po mo æu ko jeg bo le snik 
po ve æa va svo je funk ci o nal ne spo sob no sti i funk ci-
o nal nu ne za vi snost, te je wen uti caj na kva li tet ži-
vo ta obo le lih qu di ve li ki. Ona pod ra zu me va struè-
nu bri gu od po èet ka bo le sti, u re mi si ji i u ak tiv noj 
fa zi obo qe wa, s ci qem što bo qe adap ta ci je bo le sni-
ka na bo lest i na sta la ošte æe wa, ka ko bi se na sta vio 
što nor mal ni ji ži vot. Ova kvim pri stu pom i ra nom 
re ha bi li ta ci jom broj pot pu no one spo so bqe nih bo le-
sni ka s re u ma to id nim i pso ri ja znim ar tri ti som se 
sma wio sa 25% na 5%, a s an ki lo zi ra ju æim spon di li-
ti som sa 15% na 1% [36].

U vi še stu di ja je po ka za no da slo že no re ha bi li ta-
ci o no le èe we u tra ja wu od èe ti ri ne de qe do vo di do 
zna èaj nog po boq ša wa sko ro svih seg me na ta HR QoL is-
pi ta ni ka obo le lih od hro niè nih ar tri ti sa, sma we wa 
ak tiv no sti bo le sti i po boq ša wa wi ho vog funk ci o-
nal nog sta tu sa. Sta ti stiè ki zna èaj no po boq ša we ni-
je utvr ðe no u upit ni ku EQ-5D je di no u obla sti ma sa-
mo op slu ži va wa i sva ko dnev nih ak tiv no sti bo le sni-
ka sa pso ri ja znim ar tri ti som [26, 37, 38].

ZAKQUČAK

Pre ma de fi ni ci ji SZO, zdra vqe je sta we pot pu nog 
fi ziè kog, psi hiè kog i so ci jal nog bla go sta wa, a ne 
puko od su stvo bo le sti. Sto ga oèu va we i una pre ðe we 
svih kom po nen ti zdra vqa mo ra ju bi ti pri o ri tet ni 
ci qe vi svih zdrav stve nih slu žbi u sve tu [5]. Da bi-
smo pra ti li jed no hro niè no obo qe we, tj. ima li do bar 
uvid u kon tro lu bo le sti, tre ba da po sto je od go va ra ju-
æi is ho di we nog pra æe wa i we ne kon tro le. Kon ven-
ci o nal ni po ka za te qi obo qe wa, kao što su simp to mi, 
zna ci i la bo ra to rij sko-bi o he mij ski na la zi, ve o ma 
su zna èaj ni za od re ði va we dej stva raz li èi tih le ko va 
na ciq ni or gan, ali ne uka zu ju na to ka ko bo le sni ci 
funk ci o ni šu u sva ko dnev nom ži vo tu i u ko joj me ri 
bo lest ogra ni èa va wi ho ve ak tiv no sti. Za to se ja vi la 
po tre ba za us po sta vqa wem su bjek tiv nih pa ra me ta ra 
ko ji bi sve o bu hvat ni je uka zi va li na sta we zdra vqa 
u ve zi s od re ðe nom hro niè nom bo le šæu. Kao su bjek-
tiv na pro ce na zdrav stve nog sta wa, kva li tet ži vo ta 
se za sni va na per cep ci ji sa mog bo le sni ka – HR QoL. 
Iz per spek ti ve zdra vqa, od no sno bo le sti, HR QoL se 
od no si na so ci jal no, emo ci o nal no i fi ziè ko funk-
ci o ni sa we, te sta we op šteg zdra vqa obo le lih od ne-
ke bo le sti, od ra ža va ju æi ta ko de fi ni ci ju SZO, kao 
i na uti caj bo le sti i le èe wa na ne spo sob nost i sva-
ko dnev no funk ci o ni sa we bo le sni ka.

Me ðu raz li èi tim hro niè nim obo qe wi ma, kod mu-
sku lo ske let nih bo le sti se be le ži naj ve æi ni vo bo-
la i naj ni ži ni vo fi ziè kog funk ci o ni sa wa, što je 
raz log zna èaj nog sma we wa kva li te ta ži vo ta bo le sni-
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ka [27]. Osim fi ziè kih fak to ra ko ji su ši ro ko pre-
po zna ti kao od go vor ni za uma we we kva li te ta ži vo-
ta oso ba s re u mat skim obo qe wi ma, ve o ma su va žne i 
psi ho lo ške pro me ne (ose æaj bes po moæ no sti, bez na-
de žno sti, de pre si ja). Efek ti funk ci o nal ne ne spo-
sob no sti i in va lid nost di rekt no uti èu na kva li tet 
ži vo ta. Do dat no je uma we we kva li te ta ži vo ta iza-
zva no psi ho lo škom re ak ci jom uslo vqe nom pre ki-
dom do ta da šweg na èi na ži vo ta, ak tiv no sti i in te-
re so va wa, što zah te va ne sa mo fi ziè ko, veæ i psi ho-
lo ško pri la go ða va we bo le sni ka na bo lest [39]. Ciq 
sa vre me nog le èe wa oso ba s hro niè nim ar tri ti si ma je 
sma we we simp to ma obo qe wa, uspo ra va we na pre do va-
wa bo le sti, po boq ša we funk ci je i pru ža we struè ne 
po mo æi bo le sni ku da se adap ti ra na ži vot s hro niè-
nim re u mat skim obo qe wem. Raz voj me di ci ne i re ha bi-
li ta ci je za hva qu ju æi pri me ni sa vre me ne teh no lo gi-
je po ma že oso ba ma sa zna èaj nim ošte æe wi ma zglo bo-
va da du go ži ve i funk ci o ni šu. Re ha bi li ta ci ja, od-
go va ra ju æe in te gri sa na u dru ge me di cin ske gra ne, ne-
sum wi vo po boq ša va kva li tet ži vo ta obo le lih oso-
ba, sma wu je broj kom pli ka ci ja, tra ja we bol niè kog le-
èe wa i po tre bu za po nov nom ho spi ta li za ci jom [36].

Is pi ti va we kva li te ta ži vo ta bo le sni ka se vr ši 
po mo æu upit ni ka, mer nog in stru men ta op šteg ili 
spe ci fiè nog ti pa. Po sled wih go di na u sve tu se za-
pa ža pra va eks pan zi ja is tra ži va wa i ra do va u me di-

cin skoj li te ra tu ri po sve æe nih ovoj obla sti. Osni-
va ju se raz ne pro fe si o nal ne gru pe, odr ža va ju kon fe-
ren ci je i iz da ju spe ci jal ni èa so pi si ko ji se od no se 
na kva li tet ži vo ta.

Upit ni ci za pro ce nu HR QoL se sa sto je od pi ta wa 
gru pi sa nih po obla sti ma èi ji je ciq ukup na pro ce-
na funk ci onisawa is pi ta ni ka (fi ziè ko sta we, dru-
štve ni ži vot, men tal ni sta tus itd.), što èe sto zah-
te va vi še od 30 mi nu ta za wi ho vo po pu wa va we i ote-
ža va wi ho vu ru tin sku pri me nu u sva ko dnev nom kli-
niè kom ra du. Za to se da nas naj èe šæe ko ri ste ge ne riè-
ki upit ni ci SF-36 i EQ-5D, za èi je po pu wa va we je po-
treb no vr lo ma lo vre me na. SF-36 je naj èe šæe pri me-
wi van upit nik u is tra ži va wi ma kva li te ta ži vo ta 
oso ba obo le lih od hro niè nih ar tri ti sa u sve tu. Ve o-
ma je po go dan za sa mo po pu wa va we, jer pre va zi la zi ne-
do stat ke dru gih krat kih upit ni ka, me ðu ko ji ma je i 
EQ-5D (gu bi tak pre ci zno sti, be le že we sa mo ve li kih 
pro me na). Me ðu tim, za we go vo po pu wa va we je po treb-
no 10-15 mi nu ta, dok je za po pu wa va we EQ-5D po treb-
no sve ga 2-5 mi nu ta, što ga èi ni po god ni jim za pri-
me nu u sva ko dnev noj kli niè koj prak si [23]. Ovim te-
sto vi ma za pro ce nu kva li te ta ži vo ta se oce wu je op-
šte sma we we kva li te ta ži vo ta, ali i u ko joj obla sti 
je sma we we naj i zra že ni je, èi me se omo gu æa va da se naj-
u gro že ni jem seg men tu kva li te ta ži vo ta po sve ti naj-
ve æa pa žwa to kom le èe wa bo le sni ka.
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SUMMARY
The assessment of the quality of life as a subjective measure 
of therapeutic intervention outcome appears to be increas-
ingly adopted by different fields of medicine. In contrast to 
conventional indicators of condition, which are recognized as 
objective outcomes, the health-related quality of life (HRQoL) 
focuses on the patient himself. HRQoL has been determined 
as the perception of the individual of his or her situation in the 
current culture and value system; it includes wishes, expecta-
tions and emotional responses of the individual related to his 
or her health. Chronic arthritis leads to irreversible structural 
changes in joints and consequently to impaired physical func-
tion and reduced HRQoL. Today there are validated disease 
specific (“target”) questionnaires to assess HRQoL in patients 
with rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis, but not 

yet in patients with psoriatic arthritis. A disease specific ques-
tionnaire makes easier approach to patients suffering from 
a specific rheumatic condition; it enables the comparison of 
HRQoL among patients suffering from the different types of 
chronic arthritis. The most frequently used questionnaire in the 
assessment of the HRQoL of patients suffering from chronic 
arthritis is the generic MOS 36-Item Short-Form Health Survey 
(SF-36) which is considered as the “gold standard”. It is a generic 
questionnaire for the assessment of HRQoL in patients with 
chronic arthritis. To our knowledge, there are only a few stud-
ies focused on the HRQoL of patients suffering from chronic 
arthritis in Serbia and Montenegro.
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