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Specifické nastroje pro hodnoceni kvality Zivota
souvisejici se zdravim u mladych pacientu
po ischemické cévni mozkové prihodé

Stroke specific measurement tools used to assess health related quality

of life in young adults after ischemic stroke

Souhrn

Uvod: V poslednich letech celosvétové dochdzi k narlistu incidence, prevalence a hospitalizaci pro
dlouhou dobu svého dalsiho aktivniho Zivota s nasledky prodélané iCMP. S tim souvisi narUstajici
potfeba detailné zkoumat a objektivné hodnotit dopady iCMP na kvalitu Zivota pacientl do
65 let. Cil: Cilem prace bylo identifikovat relevantni specifické nastroje k hodnoceni kvality Zivota
a dlouhodobych nasledk( iCMP u pacientt do 65 let. Metodika: K identifikaci (vyhledavani a tfidéni)
relevantnich hodnoticich néstrojd byly pouzity metodiky PRISMA a Joanna Briggs Institute
for scoping review. Vyhledavani bylo provedeno v elektronickych databazich Web of Science,
MEDLINE, Psyclnfo, ScienceDirect, Scopus a ProQuest Science Database s pouzitim klicovych slov
a Booleovskych operdtord. Vysledky: V elektronickych databézich bylo nalezeno 1 198 studif, z nichz
bylo identifikovdno celkem pét relevantnich nastrojl specifickych pro iCMP: Stroke Specific Quality
of Life scale (SS-Qol), Stroke Impact scale 3.0 (SIS 3.0), Mapping Young persons with Stroke (MYS),
Young Stroke Questionnaire (YSQ) a Quality of Life in Neurological Disorders (NeuroQol); a tfi
generické nastroje: Short Form Health Survey s 36 polozkami (SF 36), World Health Organization
Quality of Life Brief Version (WHOQOL BREF) a EQ-5D, které byly pouZity pro hodnoceni u pacient(
do 65 let. Pouze YSQ byl validovan u mladych pacientd po iCMP a jen u SS-Qol byla hodnocena
jeho spolehlivost v cilové skupiné mladych pacientl. Psychometrické vlastnosti vybranych
hodnocenych néstrojd byly velmi rozdilné. Nejsilnéjsi dikazy pro pouziti k hodnocenti kvality Zivota
u mladych pacientd byly zjistény pro néstroj YSQ. Zdvér: Pouziti dostupnych specifickych néstrojl
k objektivnimu hodnocenf kvality Zivota po iCMP je u pacientt do 65 let dosud znacné limitované.
Nejsilngjsi dlikazy pro pouziti k hodnocent kvality Zivota byly zjistény pro nastroj YSQ.
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Abstract

Introduction: Currently, incidence, prevalence and hospitalizations for ischemic stroke (IS) are increasing in patients under 65 years of age. This leads
to a greater number of individuals living a relatively long period of their active life with sequels after IS. This results in a growing need to reliably
investigate and evaluate impacts of IS on the quality of life in patients under 65 years of age. Aim: The aim of our study was to identify relevant specific
tools for the evaluation of quality of life and long-term sequels in IS patients under 65 years of age. Methods: The PRISMA and Joanna Briggs Institute
for scoping review methods were used for the identification (searching and sorting) of relevant evaluation tools. The searching was performed in the
following electronic databases: Web of Science, MEDLINE, PsycInfo, ScienceDirect, Scopus and ProQuest Science Database using key words and Boolean
operators. Results: Out of 1,198 studies found in the electronic databases, the following five relevant tools specific for IS: Stroke Specific Quality of Life
scale (SS-Qol), Stroke Impact scale 3.0 (SIS 3.0), Mapping Young persons with Stroke (MYS), Young Stroke Questionnaire (YSQ), and Quality of Life in
Neurological Disorders (NeuroQol), and three generic instruments: Short Form Health Survey with 36 items (SF 36), World Health Organization Quality
of Life Brief Version (WHOQOL BREF) and EQ-5D, were identified as they all were used for the evaluation in patients under 65 years of age. YSQ was
the only tool validated for young IS patients and the reliability for the target group of young patients was only assessed in SS-QolL. Psychometric
parameters of identified and evaluated tools differed substantially. The strongest evidence for using these in young patients to evaluate the quality of
life was found for the tool YSQ. Conclusion: Using available specific tools for the objective evaluation of the quality of life after IS in patients under 65
years of age still remains very limited. The strongest evidence for its use to evaluate the quality of life was found for the tool YSQ.

Uvod

Ischemickd CMP (iICMP) stale predstavuje
tietl nejcastéjsi pricinu umrti v CR [1] a CR
je fazena mezi zemé s nejvyssi odhadova-
nou incidenci, prevalenci a mortalitou iCMP
v Evropé [2,3]. Dostupna epidemiologicka
data tykajicf se iICMP vsak neumoznujf spo-
lehlivy odhad skute¢né aktudlni incidence
iCMP, protoZe vychdazeji z dat o Umrtnosti
nebo hospitalizaci pacientt s iCMP z roku
2011 [2,3]. V poslednich letech je patrny
trend narGstu iICMP u mladsich pacientl
v produktivnim veéku; v Evropé doslo u do-
spéelych do 55 let ke zvyseni incidence iCMP
7 10,7 pfipadd na 100 000 obyvatel v letech
1994-2002 na 18,1 pfipadl na 100 000 oby-
vatel v letech 2003-2011 [4].

V odborné literatufe neexistuje jednotna
vekovd hranice na definovani ,mladych do-
spélych” s iCMP (,young adults”, ,young st-
roke") [4]. Nejvyraznéjsi nesrovnalosti se ty-
kaji horni vékové hranice, kterd se pohybuje
od 45 do 65 let [5]. Posledni publikované pre-
hledy vyzkumnych studii zabyvajici se pro-
blematikou iktu u mladych pacientd uva-
déji jako hornf hranici vék 50 let. Vyznamna
¢ast vyzkumnych studif ji vymezuje vékem
55 nebo 65 let [4-6]. Mezni hodnota 65 let
je uvadéna napf. v analyzach Global Bur-
den of Diseases Svétové zdravotnické orga-
nizace [6,7]. V nasi prehledové studii jsme vy-
chazeli ze SirSiho vékového rozmezi 18-65 let,
abychom zachytili vechny relevantnfi studie
s dospélymi v produktivnim véku.

| pfes vyrazné pokroky v akutni terapii
a prevenci iCMP v posledni dekadé (vznik
sité specializovanych center, endovaskularni
lécba, registr pacientd s iCMP atd.), které
vedly k vyraznému posunu ve vysledcich

akutni péce o pacienty s iCMP v CR [1], z0-
stava bohuzel naslednd dlouhodoba péce
fragmentovéna [8] a dosud nebyla stan-
dardizovana [9]. Data tykajici se nasledkl
iCMP u mladych dospélych jsou dosud
znacné limitovana [4]. Zjisténi z nedavnych
prehledd [10] ukdzala, Ze vyznamnd cast
mladych dospélych po iCMP vnima fadu
problém v¢. stanoveni priciny iktu, délky
hospitalizace, ndvratu domd nebo dosa-
zeni cild nasledné rehabilitace. Dlouhodoby
dopad iCMP na kvalitu Zivota u mladych pa-
cientl je oproti seniordm zcela odlisny vzhle-
dem ke specifické Zivotni situaci a potfebam
mladych lidi: zabezpeceni péce o rodiny,
udrZeni zaméstnani, pokracovani ve vzdé-
ldvani apod. Dlouhodobé nésledky iCMP
u mladych dospélych také zahrnuji komplex
tzv. ,neviditelnych dysfunkci’, kam patfi ze-
jména Unava [11], kognitivni poruchy [12—
14], strach z recidivy iCMP [15], Uzkost, de-
prese [15-17], sexudIni dysfunkce [18], ztrata
zaméstnan( [19,20], rodinné konflikty, socidlnf
izolace, nedostatek socidlni opory, omezeni
mobility a socidlni participace, snizenad sobé-
stacnost a sebehodnoceni [7].

Vyzkumy dlouhodobého dopadu iCMP
u mladych dospélych se zacaly objevovat te-
prve neddvno a zatim zUstavaji nedostatecné.
Alkoliv byla v poslednf dobé u pacientl po
iCMP implementovana celd fada jak obec-
nych, tak specifickych néstrojl hodnoticich
kvalitu Zivota souvisejici se zdravim (health-
-related quality of life; HRQol), dosud nepa-
nuje jednoznacny konsenzus v tom, ktery
7 nastroju je nejvhodnéjsi pro jeji hodnocent
u mladych pacientd v produktivnim véku.
Uceleny prehled nastroji je potiebny ze-
jména pro zvolenf nastroje reflektujiciho as-

pekty HRQol u mladych dospélych po CMP.
V CR navic dosud neni standardné pouzivany
z4dny ndstroj HRQoL specificky zaméteny na
dopady po iICMP, coz limituje kvalifikované
posouzeni nasledkd iktu nejen v bézné kli-
nické praxi, ale také v sociadlni a pracovné-
-pravni oblasti a v posudkovém lékafstvi.

Cilem tohoto pfehledu je identifikovat
a posoudit néstroje vhodné k pouziti pro
hodnoceni HRQoL a dopadd iCMP u popu-
lace do 65 let.

Metodika

Design studie

K provedeni piehledové studie byl pouzit
forméat Scoping review (ScR) pro kvantitativni
studie. Pro zpracovani prehledu byly pouZity
nasledujici doporucené metodické postupy
ur¢ené pro ScR: PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses) — ScR checklist a postupy pro ScR
dle Joanna Briggs Institute [21], které zahrno-
valy pét krokd: formulace klinické otazky pre-
hledu a nasledné zafazujicich a vyrazujicich
kritérif pro vyhledavani studif; vymezeni stra-
tegie vyhledavani a vybér studii, extrakce
dat ze studif a jejich analyza.

Vyzkumna otazka

Pro vyhleddvéani byla stanovena nésledujicf
otazka: Jaké ndstroje na hodnoceni HRQolL
jsou dostupné a vyuZitelné u dospélych do
65 let po iICMP?

Kritéria pro zafazeni a vyfazeni
vyhledanych studii

Kritéria byla stanovena dle formatu PCC (Par-
ticipants, Concept, Context) a pro vyhleda-
vani termind byly zvazovény tfi klicové ob-

32

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(1): 31-38




SPECIFICKE NASTROJE PRO HODNOCENI KVALITY ZIVOTA SOUVISEJICI SE ZDRAVIM U MLADYCH PACIENTU

lasti: dospéli do 65 let, ICMP, méfeni kvality
Zivota.

Participants (cilova skupina) — dospély
ve véku 18-65 let s prvni iCMP. Byly zvazo-
vany studie srovnavajici HRQoL u pacientd
do 65 let a nad 65 let. Zafadili jsme i studie,
ve kterych pacienti po iCMP tvorili domi-
nantni ¢ast souboru (nad 80 %).

Concept (klicovy pojem) — kvalita Zivota
souvisejici se zdravotnim stavem. Byly zva-
zovany studie zaméfené na dlouhodobé
funkeni postizeni, fyzické a psychosocialnf
ddsledky iCMP s cilem popsat multidimen-
zionalni aspekty HRQol u mladych pacientt
po CMP.

Context (kontext) — byly zohlednény
studie zameéfené pouze na HRQolL meéfenou
pomoci validnich a spolehlivych nastrojl
HRQoL.

Vylucujici kritéria byly protokoly studif,
vyzkumné zprévy, kvalitativni studie, stu-
die se souborem zahrnujicim pfevazné
jiné typy mozkovych pfihod (napf. hemo-
ragickou CMP nebo tranzitorni ischemic-
kou ataku [TIA]), studie zamérené pouze na
funkeni postizeni nezohlednujici specificka
méreni HRQoL.

Strategie vyhledavani

Pro vyhledavéni studif byla zvolena nésledu-
jici klicova slova a jejich kombinace s aplikaci
Booleovskych operatorU: (,cerebrovascular
stroke” OR ,cerebrovascular accident” OR ,is-
chemic stroke” OR ,ischaemic stroke”) AND
(,young"OR ,adult, young” OR ,young adult”
OR ,middle-aged adults” OR ,working age”
OR ,stroke patient” OR ,post-stroke” OR ,st-
roke survivor”) AND (,quality of life” OR
,health-related quality of life”) AND (,sur-
vey” OR ,instrument” OR ,tool” OR ,measure-
ment” OR ,outcome measure” OR ,outcome
assessment”). Vyhledavani bylo provedeno
v elektronickych databézich Web of Science,
MEDLINE (Ovid), PsycInfo (EBSCO), Science-
Direct (Elsevier), Scopus (Elsevier) a ProQuest
Science Database a bylo limitovano recenzo-
vanymi studiemi, anglickym jazykem a ¢aso-
vym obdobim (2000-2021).

Tridéni studii

Na zakladé stanovenych kritérii bylo iden-
tifikovano 1 198 studif. Data z vyhledanych
studif byla dvoufazové systematicky tfidéna
dvéma vyzkumniky (EG, LS). Proces vyhleda-
vani a tiideénti reflektoval doporuceni PRISMA
(obr. 1). Tridéni studif bylo realizovano v pro-
gramu EndNoteTM (Philadelphia, PA, USA).
Po odstranéni duplikatl bylo analyzovano

Identifikace studii z databazi
:
=
£ zaznamy identifikované zaznamy odstranéné pred
S z databazi (n =1 198) —_— screeningem:
2 l duplicitni zaznamy (n = 540)
ovérené zéznamy — . R
nazev/abstrakt B vyrazene zaznamy
(n = 658) (n=545)
=] zdznamy zafazenédo tfidéni 5 zdznamy nezafazené do tfidén
c (n=114) (n=0)
()]
v
5]
. v
zaznamy posouzené
jako vhodné - pIné texty - L
(n = 44) vyfazené zaznamy
(n=31)
studie zahrnuté do analyzy
(n=13)
Obr. 1. Vyvojovy diagram PRISMA.
n — pocet
Fig. 1. PRISMA flow diagram.
n —number
658 studif na drovni nazvu/abstraktu. Ve Vysledky

druhé fazi tfidéni bylo analyzovano celkem
44 studii, které splhovaly inkluzivni kritéria
(obr. 7). V této fazi byly vyfazeny studie, které
byly zaméfené na hodnoceni HRQoL u pa-
cientl s TIA (n = 1), nezahrnovaly vyzkumny
soubor mladych dospélych do 65 let (n = 1),
nebo hodnotily jenom funkéni stav po CMP.
Celkem bylo do findlni analyzy zafazeno
13 studif.

Extrakce a analyza dat

Z vybranych primarnich studif byla extra-
hovéna data, kterd obsahovala jméno au-
tora a rok publikovani studie, zemi studie,
cile a design studie, specifikaci souboru
(vék), popis nastroje hodnoceni HRQolL
a vysledky relevantni ke stanovené klinické
otdzce. V ramci syntézy udajd byla vyuzita
metoda sumativni obsahové analyzy dle kri-
térii COSMIN (COnsensus-based Standards
for the selection of health Measurement
INstruments) [22].

Identifikovali jsme celkem pét specifickych
nastroji k hodnoceni kvality Zivota a dlou-
hodobych nésledkd po iCMP — Stroke Spe-
cific Quality of Life scale (SS-Qol, pIna i zkra-
cend verze s 12 polozkami: SS-Qol-12), Stroke
Impact scale 3.0 (SIS 3.0), dotaznik Mapping
Young persons with Stroke (MYS), Young
Stroke Questionnaire (YSQ) a Quality of
Life in Neurological Disorders (NeuroQol)
(tab. 1) [14,23-28] a tfi generické nastroje —
Short Form Health Survey s 36 polozkami
(SF 36), World Health Organization Quality
of Life Brief Version (WHOQOL BREF) a Eu-
ropean Quality of Life 5 Dimensions 3 Level
Version (EQ-5D-3L (tab. 2) [25,29-34], které
byly pouzity pro hodnoceni HRQoL u mla-
dych pacientl po iCMP.

Pro méfeni HRQoL byly pouzity pfevazné
generické nastroje, zejména ze skupiny Eu-
roQol (tab. 3). Tyto nastroje vsak nepokry-
vaji komplexné vsechny relevantni oblasti
HRQoL u mladych pacientd po iCMP. Vétsina
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Tab. 1. Pfehled studii zkoumajicich HRQoL u mladych dospélych po iCMP s pouzitim specifickych nastroji HRQoL.

Autor (rok a zemé)

Cil

Design studie

Vyzkumny soubor
(charakteristika, vék, pocet)

Nastroj
hodnoceni

Kim et al (2005
Jizni Korea) [23]

Palmcrantz et al

(2012 Svédsko) [24]

Palmcrantz et al

(2014 Svédsko) [25]

Lisabeth et al (2018

USA) [26]
Kodumuri et al
(2021 USA) [27]

Rhudy et al (2021
USA) [28]

Yoon et al (2021
Jizni Korea) [14]

komparace HRQol po iCMP
u pacientl do 45 a nad 45 let

komparace HRQoL u pacientt
do 65 a nad 65 let 12 mésict
po iCMP

komparace HRQoL u mladych
dospélych a jejich zdravou
kontrolou

komparace HRQol po iCMP
u pacientl do 65 a nad 65 let

validace nastroje

longitudinalni sledovanf
HRQoL u mladych dospélych
prvnich 6 mésict po iCMP

prediktivni model HRQoL
u mladych dospélych po iCMP

*zkracena verze SS-Qol

HRQoL - kvalita Zivota souvisejici se zdravim (health related quality of life); iCMP — ischemickd CMP; MYS — Mapping Young Persons with Stroke
Questionnaire; SIS 3.0 - Stroke Impact scale 3.0; SS-Qol - Stroke Specific Quality of Life scale; YSQ - Young Stroke Questionnaire

prospektivni
observacni studie

prospektivn
observacni studie

prospektivni
observacni studie

retrospektivni
observacni studie

prlrezova studie

prospektivni
observacni studie

prlrezova studie

pacienti z iktového registru v Asan Medical Centre
pfijati s iICMP v letech 1994-1998

mladi dospéli po iCMP (15-45 let): 96

kontrolnf skupina/pacienti po iICMP > 45 let: 160
pacienti prijati do iktového centra v priibéhu

12 mésicd: 192

mladi dospéli po iICMP (< 65 let): 63

kontrolni skupina po iCMP (= 65 let): 129

mladf dospéli po iICMP (15-64 let): 150
kontrolnf skupina zdrava kontrola (18-64 let): 2 661

mladi dospéli po iICMP (45-64 let): 1 618
kontrolni skupina po iICMP (= 65 let): 3 240
mladi dospéli po iICMP (18-65 let): 100

mladi dospéli po iCMP (18-65 let): 18

mladi dospéli po iICMP (18-49 let): 237

SS-Qol

SIS 3.0

MYS

S5-Qol-12*

YsQ

NeuroQolL

S5-Qol

Tab. 2. Prehled studii zkoumajicich HRQoL u mladych dospélych po iCMP s pouzitim generickych nastroji HRQoL.

Autor (rok a zemé)

cil

Design studie

Vyzkumny soubor
(charakteristika, vék, pocet)

Nastroj
hodnoceni

Naess et al (2006
Norsko) [29]

Naess et al (2013
Norsko) [30]

Palmcrantz et al

(2014 Svédsko) [25]

de Bruijn et al (2015

Nizozemsko) [31]

Westerlind et al

(2017 Svédsko) [32]

Lannin et al (2017
Australie) [33]

Schneider et al
(2021) Estonsko
(34]

komparace HRQoL u mladych
dospélych a jejich zdravou
kontrolou

kvalita Zivota a mortalita
u mladych dospélych po iCMP
komparace HRQoL u mladych

dospélych a jejich zdravou
kontrolou

prediktory HRQoL u mladych
dospélych po iCMP

HRQol a névrat do prace
u mladych dospélych po iCMP

komparace HRQol po iCMP
u pacientll 18-64 let a > 65 let

komparace HRQoL u mladych
dospélych a jejich zdravou
kontrolou

*verze EQ-5D platnd od roku 2009

EQ-5D - European Quiality of Life 5 Dimensions 3 Level Version; HRQoL — kvalita Zivota souvisejici se zdravim (health related quality of life); iCMP —
ischemické CMP; SF-36 — Short Form Health Survey s 36 polozkami; WHOQOL-BREF 26 — World Health Organization Quality of Life Brief Version

prospektivni
observacni studie

prospektivn
observacni studie

prospektivni
observacni studie

prospektivnf
observacni studie

prospektivni
observacni studie

retrospektivni
observacni studie

prospektivni
observacni studie

mladi dospéli po iCMP (15-49 let): 190
kontrolni skupina (zdravé kontroly): 215

mladi dospéli po iICMP (15-49 let): 188

mladf dospéli po iICMP (15-64 let): 150
kontrolnf skupina (zdravé kontroly, 18-64 let): 2 661

mladi dospéli po iICMP (< 49 let): 170
kontrolni skupina (zdravé kontroly): 61

mladf dospéli po iCMP (18-63 let): 211

soubor z australského klinického registru iCMP
(AUuSCR) z let 2010-2015

pacienti po iICMP v produktivnim véku (18-64 let):
5154

mladi dospéli po iCMP (18-54 let): 352
kontrolnf skupina (zdravé kontroly, 18-64 let): 2 304

SF-36

SF 36

EQ-5D

WHOQOL-
-BREF 26

EQ-5D

EQ-5D-31*

EQ-5D-3L*
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Tab. 3. Pfehled nastrojli pouzitych na hodnoceni HRQoL u mladych dospélych po iCMP.

Ceska Validita/reliabilita u pacientd

Validita /reliabilita

Nastroj Oblasti hodnoceni Skérovani B u mladych dospé-
verze po iCMP . .
lych po iCMP
dva typy skore reliabilita (vnitfni konzistence)
49 polozek rozdélenych do 12 domén: ~ doménové skore: PV
" . o . konstrukenf a kritéridInf va-
mobilita, energie, funkce postizené priméry lidita podlahovy/stropovy
horni koncetiny, prace/produktivita, nd-  polozek v jednotlivych P Y povy reliabilita (vnitini
SS-Qol v o o efekt i
lada, sebepéce, socialni role, 12 doménéch (0-5) o . konzistence)
o . o s citlivost ke zméné (schopnost
rodinné role, zrak, fe¢, myslent celkové skore: s
PR odhalit klinicky vyznamnou
a osobnost prdmér viech Zménu v pribehu casu)
12 domén (0-60) P
osm doménovych,
resp. procentudl-
nich skér a prdmérné
59 polozek rozdélenych do 8 domén: hrube/ skorevsamo— reliabilita (test/retest)
A e N , statné polozky hod- AP
fyzické obtize, funkce postizené horni . konstrukeni a kritéridlni
. : o notici celkovou per- L
koncetiny, dennf ¢innosti, mobilita, ko- cendi 7otaveni po validita
SIS3.0 munikace, emoce, kognice, socialnf CI\/F\)P Inter retaFc)e ano  podlahovy/stropovy efekt
participace . P r citlivost ke zméneé (schopnost
g A 5 y skore SIS vychazi ks
Vizudlni analogova skéla — hodnocent odhalit klinicky vyznamnou
zotaveni se po iktu (0-100) ARSI - zmeénu v prabéhu ¢asu)
P bych skér domén do P
podoby procentual-
nich skér v rozmezi
od 0.do 100.
. telesné funkce, omezenf a limity v den- obsahova validita
Dotaznik o I RS -
nich ¢innostech a socidlni participaci, neuvedeno ne reliabilita
MYS . P
osobnf faktory, faktory prostredi (test/retest)
Moduldrnf nastroj, ktery se sklada
ze 17 domén, které hodnoti HRQoL
u dospélych s neurologickym Neuro-QOL skore
onemocnénim. jsou standardizovany
Fyzickd oblast — poruchy spanku, Unava, na obecnou popu-
funkce dolnich koncetin (mobilita), laci USA pomoci kal-
funkce hornich koncetin (jemna mo- kulace tzv. T-skore,
torika, bézné dennf ¢innosti), sexudlni pficemz prdmér re- reliabilita (test/retest)
NeuroQoL  funkce, stfevni a mocové funkce. feren¢ni popu- ano  konstrukéni a kritérialnf

HRQoL - kvalita Zivota souvisejici se zdravim (health related quality of life); iCMP — ischemickd CMP; MYS — Mapping Young Persons with Stroke

Psychicka oblast — deprese, Uzkost,
stigma, ztrata emocni a behavioralnf
kontroly, pozitivni nalada a pohoda,
kognitivni funkce, komunikace, obavy
z konce Zivota.

Socidlnf oblast — schopnost zapojit se
do socidlnich roli a ¢innosti, spokoje-
nost se socialnimi rolemi a aktivitami

lace je stanoven na
50 a smérodatna od-
chylka je nastavena
na 10 jednotek. Vy3s
skore naznacuje vyssi
kvalitu Zivota.

validita

Questionnaire; SIS 3.0 — Stroke Impact scale 3.0; SS-Qol - Stroke Specific Quality of Life scale

nastroju byla validovana u pacientd po CMP
bez ohledu na vék (tab. 3). Pouze nastroj YSQ
byl vytvoren a validovan specificky pro ci-
lovou skupinu mladych pacientd po iCMP
(tab. 1) a pouze u specifického nastroje SS-
-Qol (tab. 3) byla hodnocena jeho spoleh-
livost v cilové skupiné mladych pacient0.
Prehled studii zkoumajicich HRQoL a popis

pouzitych nastrojl uvadime v nasledujicich
tabulkédch (tab.1-3).

Pouze u Ctyr nastrojd (SS-Qol, SIS 3.0, Neu-
roQol, EQ-5D-3L) byly testovany psychome-
trické vlastnosti u pacientll po iICMP a u péti
nastrojd bylo hodnoceno vice nez jedno
psychometrické kritérium (tab. 3). Ctyfi na-
stroje (NeuroQol, EQ-5D-3L, SF-36, SIS 3.0,

WHOQOL-BREF 26 [tab. 3]) mély dostupnou
Ceskou jazykovou verzi. Horni vékova hranice
mladych dospélych v analyzovanych stu-
diich se pohybovala od 45 do 65 let. CtyFi stu-
die [25,29,31,34] porovnavaly HRQoL mladych
dospélych a jejich zdravou kontrolu (tab. 2)
a Ctyfi studie [23-26] srovnavaly HRQol mezi
pacienty do 65 let a nad 65 let (tab. 1).
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Tab. 3 - pokracovani. Pfehled nastrojl pouzitych na hodnoceni HRQoL u mladych dospélych po iCMP.

Validita /reliabilita

fyzické bolest

celkové vnimani zdravi

Mentalni zdravi

vitalita (mira energie, Unava)
omezeni ve vykondvani béznych ro-
lovych aktivit v ddsledku emociondl-
nich problém

vseobecné mentalni zdravi

Nastroj Oblasti hodnoceni Skérovéni Ceska Vall.dlta/rellablllta U pacientu u mladych dospé-
verze poiCMP . .
lych po iCMP
obsahova validita
25 polozek rozdélenych do Ctyf o e reliabilita
. o . prdmérné skére jed-
YSQ domén: subjektivni pohoda, prace - i ne (test/retest)
) : notlivych domén PV
a volny ¢as, vztahy a zdroje konstrukenf a krité-
ridInf validita
deskriptivni ¢ast: hod-
nocena na tfech
Urovnich (1 - bez
potizi/zadna, 2 - s po-
Deskriptivni oblast: obsahuje pét tlzeml/stredm,'3 e
. ; schopen/extrémni),
polozZek — pohyblivost, sebeobsluha, . AP
aee oo . které hodnoti zdvaz- -
zvladani béznych cinnostf, bolest o . reliabilita (test/retest)
nost vlivu jednotlivych VBTN
a deprese faktort na kvalitu Sivota konstrukenf a kritéridlnf va-
Vizualni analogova skala (EQ VAS): v daném dni lidita podlahovy/stropovy
EQ-5D-3L  hodnoceni zdravotniho stavu na ver- onisnY systém pied- ano  efekt
tikalnf stupnici podobné teploméru pop y y . b citlivost ke zméné (schopnost
. ; . stavujici moznych o .
s oznacenim dvou koncovych bodu o odhalit klinicky vyznamnou
L ;- 243 rliznych zdravot- . L
od 0-100 (0 — nejhorsf stav, ktery si lze . ., P zménu v pribéhu casu)
y : S .. nich stavl -ty Ize pfe-
predstavit, 100 — nejlepsf stav, ktery si . o ,
lze predstavit) vést na jediny souhrnny
index (uzite¢nost) od-
rézejici vyhodnost ve
srovnani s jinymi zdra-
votnimi profily (VAS se
pohybuje od 0 do 100)
Fyzické zdravi
omezeni ve fyzickych aktivitdch v dd-
sledku zdravotnich problémd
omezeni ve vykonavani socidlnich ak-
tivit v dUsledku télesnych zdravotnich  interpretace skore
a emociondlnich problémd z 8 domén vychdazf
omezeni ve vykonavani béznych ro- z transformace hru-
lovych aktivit v dUsledku télesnych bych skér domén do
SF-36 zdravotnich problémd podoby procentudl- ano

nich skér v rozmezi od
0do 100 - vyssi skére
naznacuje vyssi kvalitu
Zivota.

EQ-5D-3L - European Quality of Life 5 Dimensions 3 Level Version; HRQoL - kvalita Zivota souvisejici se zdravim (health related quality of life);

iCMP —ischemickd CMP; SF-36 — Short Form Health Survey s 36 polozkami; YSQ - Young Stroke Questionnaire

Diskuze

V rdmci review jsme identifikovali celkem
osm nastrojl, které byly pouzity pro po-
souzeni HRQoL u pacient( s iCMP do 65 let.
Nasim cilem bylo identifikovat nastroje s nej-
lepsimi psychometrickymi viastnostmi pro
populaci mladych dospélych po iCMP a dle
nasich znalosti nebyl dosud publikovan
zadny pfehled psychometrickych vlastnosti

nastroji HRQol specificky pro tuto vékovou
skupinu. Dosud posledni publikovany pfe-
hled psychometrickych vlastnosti ndstrojd
HRQoL se tykal pouze obecné populace pa-
cientd po iICMP bez vékové stratifikace [35].
Autofi ve 45 studiich analyzovali psychome-
trii u celkem péti nastrojl (EQ-5D, SF-36, SF-
6D, SS-Qol, the Assessment of Quality of
Life [AQolL]) s pouzitim standardniho skéro-

vaciho systému COSMIN [22] ur¢eného pro
kritické zhodnocenf kvality sebe-posuzuji-
cich néstroja.

Predchézejici prehledy [36,37] analyzujici
11 nastroj HRQoL vytvofenych pred rokem
20071 upozornuji, ze u zddného z néstrojl
HRQoL nebyla u pacientd po iCMP testo-
vana tzv. responsiveness (citlivost ke zméné,
schopnost odhalit klinicky vyznamnou
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zménu v pribéhu casu). Ve vyznamné ¢asti
studif také nebyly hodnoceny validita a spo-
lehlivost ndstrojd HRQoL. Vrecentné publiko-
vaném systematickém prehledu [35] Zadny
z analyzovanych ndstroji (EQ-5D, SF-36, SF-
-6D, SS-Qol, AQol) neziskal na zakladé kritérif
COSMIN silné dlkazy kvality psychometric-
kych vlastnosti. Slabd Uroven dikazl o kva-
lité psychometrickych vlastnosti nastrojd
v populaci pacientd po iCMP ovsem nezna-
meng, Ze uvedené ndstroje maji nizkou vali-
ditu a spolehlivost. Nejvy3si kvalitu ddkaz{
tykajicich se psychometrickych vlastnosti
dosahoval u pacientt po iICMP sebe-posu-
zujici nastroj EQ-5D, ktery je extenzivné vy-
uzivan v klinickych studiich. V rdmci systému
COSMIN dosahoval konzistentné priimérné
dlkazy pro tfi (spolehlivost/reliabilita, kon-
struk¢ni validita, citlivost ke zméné) z de-
seti psychometrickych vlastnosti. Na druhou
stranu, do prehledu nebyl zahrnut SIS 3.0,
jehoz psychometrické vlastnosti byly publi-
kovény v mnoha pfedchozich studiich [38].
Pfi komparaci psychometrickych vlastnostf
SIS 3.0 a SS-QOL [39] dosahoval SIS lepsi
vlastnosti (citlivost ke zméné a kriteridIni va-
lidita) u pacientl podstupujicich rehabilitaci
po CMP. Pouzivani SIS 3.0 pro klinické i vy-
zkumné Ucely u pacientd v subakutnfa chro-
nické fazi iCMP je mj. doporucovano experty
Neurologické sekce Americké asociace pro
fyzikalnf terapii (American Physical Therapy
Association; APTA) [40]. V soucasnosti je do-
stupna také validovana ceska verze SIS 3.0,
pficem?z jeji psychometrické vlastnosti byly
rovnéz dostatecné [41].

U ndstrojd HRQol u mladych dospélych
po iCMP nalezenych v rdmci predklada-
ného pfehledu musime konstatovat slabou
uroven dlikazl o kvalité jejich psychome-
trickych vlastnosti. U ndstroje SS-Qol bylo
u mladych dospélych hodnoceno pouze
jedno kritérium z evalua¢niho systému COS-
MIN (vnitini konzistence) a v pfipadé na-
stroje MYS dveé kritéria (obsahova validita,
spolehlivost v ¢ase — test/retest). Psycho-
metrické vlastnosti MYS byly oviem tes-
tovédny na malém souboru pacientd (do
20 mladych dospélych po CMP [42]), coz
tedy snizuje kvalitu ddkazd o jeho validité
a spolehlivosti. Nejsilnéjsi dikazy o kva-
lité psychometrickych vlastnosti nastrojd
u mladych dospélych mél néstroj YSQ [27],
jehoz domény (subjektivni pohoda, prace
a volny cas, vztahy a zdroje) reflektuji ob-
lasti Zivota vyznamné u mladych dospélych.
YSQ byl vytvoren v roce 2021 na zakladé od-
borného konsenzu a proces tvorby zahrno-

Dikazy obsahové
validity

KriteridInf ddkazy
validity

Konstrukeni Dimenzionalita

ddkazy validity

Vnitini konzistence

Reliabilita

Tab. 4. Prehled psychometrickych kritérii nastroje Young Stroke Questionnaire.

polozky byly sestaveny na zékladé konsenzu panell odbornikd
a ohniskovych skupin (focused groups) tvorenych mladymi
dospélymi po ischemické CMP

Soubézna a diskriminacni validita:

schopnost diferencovat podle vysledkl funkéni nezavislosti
(hodnocené dle modifikované Rankinovy skaly)

potvrzena 4faktorova struktura

dobrd vnitfni konzistence pro vsechny domény (Cronbachlv
koeficient alfa jednotlivych domén > 0,7)

Test-retest reliabilita

akceptovatelné test-retest reliabilita

val ¢tyfi faze: tvorba konceptualniho ramce
a identifikace domén HRQol, tvorba inicil-
nich polozek, tfidéni a vybér polozek a jejich
validace. U YSQ byla testovana Ctyfi kritéria
— obsahova validita, spolehlivost (test/re-
test), konstrukenf a kritéridInf validita (tab. 4).
Jeho psychometrické vlastnosti (4 z 10 krité-
rif v evalua¢nim systému COSMIN) jsou na
stfedni Urovni. Domény v YSQ jsou kom-
plexni, pokryvajici jedinec¢né aspekty Zivota
mladych dospélych po CMP, coz nasledné
umoznuje identifikovat dopad iCMP v této
podskupiné pacientl. YSQ vsak dosud bo-
huzel nenf dostupny v ¢eském jazyce a také
nebyl validovan pro pouZziti v ¢estiné.

Hlavni limitaci nasi pfehledové prace je
fakt, Ze studie zahrnuté do analyzy mély
rzné stanovené hornf vékové hranice pro
kategorii mlady dospély, a to s pomérné vel-
kym rozptylem (45-65 let). Pocet nalezenych
relevantnich nastrojl pro hodnoceni HRQoL
byl pomérné maly a z tohoto poctu se nam
nepodarilo identifikovat nastroje s nejlep-
simi psychometrickymi vlastnostmi pro po-
pulaci mladych dospélych po iCMP, nebot
dle nasich znalosti nebyl dosud publikovan
zadny, ktery splfoval véechna dand kritéria.

Z vysledkd naseho prehledu vyplyva po-
tfeba daldtho vyzkumu zaméfeného mj. na
hodnocenf kvality psychometrickych vlast-
nosti nastroji pouzivanych k hodnoceni
HRQoL v populaci mladych dospélych po
iCMP. V CR nenf dosud standardné pouzi-
vany zadny nastroj HRQoL specificky zamé-
feny na dopady po iCMP, coz limituje kvalifi-
kované a objektivni posouzeni nasledkd iktu
u mladych pacientd nejen v bézné klinické
praxi, ale také v socialni a pracovné-pravni
oblastia v posudkovém lékarstvi.

Zaveér

Vysledky nasi prace ukdzaly na vyznamné
limity psychometrickych vlastnosti do-
stupnych nastroji pro hodnoceni HRQoL
a dlouhodobych nésledkd iCMP u mladych
dospélych. Nejsilngjsi dikazy pro pouziti
pfi hodnoceni HRQoL u mladych pacientl
po iICMP byly zjistény u néstroje YSQ. Pre-
zentovany pfehled a analyza dostupnych
nastrojd v¢. jejich limitaci mdze napomoci
k vybéru vhodného nastroje pro hodnocent
HRQoL v klinické praxi a dalsich relevantnich
oblastech.
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