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Apstrakt
Ne postoji skala koja ispunjava „zlatni standard“ za procenu klini~kog stanja pacijenta sa
reumatoidnim artritisom. Do sada su razvijene skale kao {to su: ACR, indeks aktivnosti
bolesti (DAS), upro{}eni indeks aktivnosti bolesti (SDAI) i klini~ki indeks aktivnosti
bolesti (CDAI). RAPID 3 predstavlja rutinsku procenu pacijenta, sastoji se od 3 upitnika
iz grupe multidimenzionalnih upitnika za procenu zdravlja (MDHAQ) kojima se meri
fizi~ka funkcija, bol i op{ta procena pacijenta. Rezultati dobijeni RAPID-om 3 se mogu
prikazati na skali od 0-30, ali i prilagodjenom skalom od 0-10. 
Svi rezultati dobijeni RAPID-om 3 pokazuju visoku korelaciju sa DAS28 i CDAI. Oko
80% pacijenata koji imaju visoku/umerenu i 70% pacijenata koji imaju nisku aktivnost
bolesti/remisiju izra`enu preko DAS28 pokazuju gotovo iste rezultate na RAPID 3 upit-
niku. 
RAPID 3 je lak, informativni indeks stanja pacijenta koji se popunjava za 10 s i manje,
za razliku od standardnog HAQ-a za koji je u proseku potrebno oko 40s, DAS-a 28 za
koga je potrebno oko 120s i CDAI za koji je potrebno 106s. On je razvijen da bi
omogu}io brzu procenu aktivnosti bolesti pacijenta bez broja zglobova i laboratorijskih
analiza, kao indeks koji omogu}ava pra}enje stanja pacijenta i efekat odredjene terapije.
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Postavlja se pitanje za{to je bitno kvantifiko-
vati aktivnost reumatoidnog artritisa u svakodnevnoj
klini~koj praksi. Aktivnost je bitno meriti iz slede}ih
razloga:

● da bi smo znali kolika je aktivnost bolesti u
datom trenutku, tako da mo`emo da preveniramo eroz-
ije zglobova ako terapijom delujemo na vreme,

● da bi smo mogli da uporedimo aktivnost
bolesti izmedju dve vizite,

● da bi smo znali kakav je odgovor na datu ter-
apiju i na kraju,

● da bi smo znali da li je pacijent u remisiji ili
nije.

Ne postoji skala koja ispunjava „zlatni standard“ za
procenu klini~kog stanja pacijenta sa reumatoidnim
artritisom. U {irokoj primeni danas se koriste slede}i
klini~ki indeksi: ACR vrednost (1-4), Disease Activity
Score (DAS)(5,6), Upro{}eni indeks aktivnosti bolesti
(SDAI)(7), Klini~ki indeks aktivnosti bolesti (CDAI)
(8). Svi ovi indeksi za svoje izra~unavanje zahtevaju

broj bolnih i ote~enih zglobova koje procenjuje lekar.
Indeks aktivnosti bolesti koji ne zahteva pregled lekara
niti laboratorijsku dijagnostiku mo`e da olak{a pro-
cenu stanja pacijenta u svakodnevnoj klini~koj praksi. 

Indeks aktivnosti bolesti DAS-44 je napravio van
der Heijde 1993 godine. On se izra~unava na osnovu
slo`ene formule: 

DAS= 0.54* TJC44+0.06* SJC66+0.33*lnESR
+ 0.007*VAS-Global Health on VAS), i omogu}ava na
procenu aktivnosti bolesti na skali od 0-9 (DAS>3,6
visoka aktivnost bolesti, DAS 2,4-3,6 umerena
aktivnost bolesti, DAS 1,6-2,4 niska aktivnost bolesti,
DAS<1,6 remisija). U proceni aktivnosti bolesti ~e{}e
se koristi DAS28 koji je pojednostavljena formula ori-
ginalnog DAS-a. On se izra~unava na osnovu slede}e
formule: (DAS28-ESR= 0.56* TJC + 0.28*  SJC +
0.70*lnESR +  0.014*VAS-GH) ili (DAS28-CRP =
0.56* TJC + 0.28* SJC + 0.36*ln(CRP+1) +
0.014*VAS-GH) + 0,96. Omogu}ava nam procenu
aktivnosti bolesti na skali od 0-9 (DAS28 >5,1 visoka
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aktivnost bolesti, DAS28 3,2-5,1 umerena aktivnost
bolesti, DAS28 2,6-3,19 niska aktivnost bolesti,
DAS28 <2,6 remisija). 

Slede}i klini~ki indeksi koji se koriste u proceni
aktivnosti bolesti su EULAR odgovor i ACR kriteriju-
mi. EULAR odgovor su kriterijumi koji odra`avaju
klini~ki i prognosti~ki zna~ajnu procenu bolesti tokom
vremena. ACR kriterijumi nam omogu}avaju merenje
odgovora na primenjenu terapiju, tako da ACR 20
odgovor podrazumeva smanjenje od najmanje 20%
bolno osetljivih i ote~enih zglobova, uz najmanje 20%
pobolj{anja u najmanje tri preostale merene aktivnosti.
ACR 50 i ACR 70 odgovori zna~e pobolj{anje od 50%,
odnosno 70% u ovim merenjima. 

U klini~koj praksi su u upotrebi i SDAI-upro{}en
indeks aktivnosti bolesti i CDAI- klini~ki indeks
aktivnosti bolesti. Navedeni klini~ki indeksi se redje
upotrebljavaju. 

Pored klini~kih indeksa u svakodnevnoj klini~koj
praksi se koriste i upitnici koje popunjava pacijent. To
su: Health Assessment Questionnaire-HAQ, Modified
HAQ (MHAQ), Multidimensional HAQ (MDHAQ),
RAPID i RADAI. 

Procena funkcionalne sposobnosti-HAQ se sastoji
od 20 pitanja o funkcionalnom statusu pri ~emu se
ocenjuje 8 radnji a odgovori pacijenta mogu se menjati
u rasponu od 0 (nema nesposobnosti) do 3 (potpuna
nesposobnost). Smanjenje za > 0.22 u odnosu na
bazi~nu vrednost ukazuje na klini~ki zna~ajno
pobolj{anje fizi~ke funkcije i nivoa sposobnosti. 

Broj ote~enih i bolnih zglobova je najspecifi~nije
merilo aktivnosti reumatoidnog artritisa (8) i od strane
reumatologa je ocenjeno kao najva`nija stavka pri
proceni (9). Treba ista}i da ipak veliki broj vizita pro|e
bez ikakvog pregleda zglobova. Stoga, veliki broj pre-
gleda i procena aktivnosti bolesti se obavi bez kvanti-
tativnih podataka, izuzev laboratorijskih nalaza koji
mogu biti povezani sa la`no negativnim ili la`no pozi-
tivnim nalazima (10). Ovakve situacije nala`u da nam
je potreban upitnik koji }e lekaru sa jedne strane
obezbediti dovoljno informacija o toku bolesti, koji }e
sa sigurno{}u ukazati na recidiv, a koji }e sa druge
strane biti lako primenljiv u svakodnevnoj medicinskoj
praksi bez dodatne medicinske dokumentacije koja
zahteva puno vremena. 

RAPID-3 (routine assessment of pateint index data)
predstavlja rutinsku procenu pacijenta, sastoji se od 3
upitnika iz grupe multidimenzionalnih upitnika za pro-
cenu zdravlja (MDHAQ) kojim se meri: funkcionalni
status u navedenom trenutku-13 pitanja (0-10), proce-
na bolnosti zglobova na dan popunjavanja (0-10) i
op{ta procena stanja pacijenta unazad 7 dana (0-10). 

Rezultati dobijeni RAPID-om 3 se mogu prikazati
na osnovnoj skali od 0-30 (11). Deljenjem sa 3 dobija
se modifikovana skala od 0-10 koja nam omogu}ava
pore|enje sa drugim skalama. Dobijeni rezultati se ran-

giraju tako da se aktivnost bolesti mo`e podeliti u 4
kategorije: visoka aktivnost (>4), umerena (2,01-4),
niska (1,01-2) i remisija (<1) na skali od 0-10, i na
skali od 0-30: (>12) visoka aktivnost bolesti, (6,1-12)
umerena aktivnost bolesti, (3,1-6,0) niska aktivnost
bolesti i (<3,0) remisija. Osim RAPID-3 skale u
upotrebi su i RAPID-4JC i RAPID-5 (RAPID4+VAS-
PH), koje uklju~uju u kona~an rezultat i broj bolnih i
ote~enih zglobova. 

Do sada su uradjene mnoge studije u kojima je
pra}ena korelacija rezultata dobijenih RAPID-3 upit-
nikom, DAS28 i CDAI. Jedna o njih je studija na 128
bolesnika sa reumatoidnom artritisom iz 2008 godine
(12). Bolesnici su popunjavali RAPID-3, RADAI-5
upitnik, a u isto vreme je kod njih izra~unat DAS28 i
CDAI. Dobijani podaci su pokazivali da postoji
korelacija rezultata dobijenih RAPID-3 upitnikom sa
rezultatima dobijenim DAS28, CDAI i RADAI-5. U
studiji je mereno vreme potrebno za izra~unavanje
navedenih upitnika. Tako da je vreme  koje je bilo
potrebno da se izra~una RAPID 3 i RADAI-5 bilo
prose~no 25 s, dok je vreme potrebno za DAS 28  i
CDAI u proseku bilo oko 2 minuta. Dokazano je da
pol, za koji je dokazano u ranijim studijama da uti~e na
vrednosti DAS 28 i CDAI kao i pozitivan reuma fak-
tor, nisu imali nikakav uticaj na RADAI-5 i RAPID 3.

U drugoj studiji iz 2008 godine analizirano je 285
pacijenata sa RA kod kojih su izra~unati DAS28,
CDAI I RAPID-3. Na osnovu izra~unatog DAS28,
CDAI I RAPID-3 pacijenti su podeljeni u 4 grupe na
osnovu aktivnosti bolesti a potom su grupe medju
sobom uporedjivane. Dokazano je da postoji zna~ajna
korelacija izmedju rezultata dobijenih DAS 28 i
RAPID-3 upitnikom. Pokazano je da CDAI ima
zna~ajnu korelaciju sa RAPID-3, vi{e nego DAS28
(13). Rezultati dobijeni kada su pacijenti prema
DAS28, CDAI I RAPID3 podeljeni u 2 kategorije:
visoka/umerena aktivnost bolesti i niska aktivnost
bolesti/remisija takodje su pokazivali visoku
korelaciju.

U studiji iz 2010godine  uporedjivani su RAPID-3,
DAS28 i CDAI kod 200 pacijenata sa reumatoidnim
artritisom u isto vreme. Druga podstudija je ra|ena na
25 pacijenata i njen cilj je bio da se proceni vreme
potrebno da izra~unavanje DAS28, CDAI I RAPID3
na 0-10 i 0-30 skali. Svi rezultati dobijeni RAPID-om
3 pokazivali su visoku korelaciju sa DAS28 i CDAI.
Oko 80 % pacijenata koji imaju visoku/umerenu i 70%
pacijenata koji imaju nisku aktivnost bolesti/remisiju
izra`enu preko DAS28 pokazuju gotovo iste rezultate
na RAPID 3 upitniku. U podstudiji dobijeni su slede}i
rezultati: prose~no vreme za pregled 28 zglobova: 94 s
(54-120 s), prose~no vreme za CDAI: 106 s (72-133 s),
prose~no vreme za izra~unavanje DAS28: 114 s (71-
145 s) i prose~no vreme za RAPID-3: 9,5 s (8,3-12,5
s)(14).
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Pincus i saradnici su uradili reanalizu podataka iz 2
klini~ke studije sa abataceptom-AIM i ATTAIN studi-
je. Na osnovu dobijenih podataka do{lo se do
zaklju~ka da RAPID-3 pokazuje sli~ne rezultate kao i
DAS28 na po~etku le~enja i nakon odredjenog terapi-
jskog pristupa, pa se mo`e koristi kao merilo efekta
terapije u klini~kim studijama (15).

ZAKLJU^AK
● RAPID 3 je lak, jednostavan upitnik o stanju

pacijenta koji se popunjava za 20 s i manje. On je
razvijen da bi nam omogu}io brzu procenu aktivnosti

bolesti pacijenta bez broja zglobova i bez laboratori-
jskih analiza, kao indeks koji omogu}ava pra}enje
stanja pacijenta i efekat odredjene terapije. Njegova
uloga je veoma va`na u klini~kim studijama gde vreme
igra bitnu ulogu, a mo`e se koristiti i kao instrument za
dnevnu upotrebu u svakodnevnom radu koji mo`e da
popuni lekar op{te prakse ali i sam pacijent dok ~eka
pregled.

Abstract
There is no single measure that can serve as a „gold standard“ for assessment of patient
status in rheumatoid arthritis. Therefore, a pooles index, such as American College of
Rheumatology (ACR) Core Data Set, disease activity score (DAS), simplified disease
activity index (SDAI) and clinical disease activity index (CDAI) have been developed.
RAPID 3 is routine assessment of patient index datam and includes 3 questionnaire from
MDHAQ that measure physical function, pain and patient global estimate. The scores can
be expressed in raw score of 0-30 and adjusted score of 0-10.
RAPID 3 scores are significantly correlated with DAS28 and CDAI scores in usual clini-
cal care. Overall, 80% of the patients identified as having high or moderate activity
according to the DAS28 and CDAI, and about 70% of the patients that are in remission
shows almost the same results on RAPID 3 score. The RAPID3 takes approximately 10
seconds to score, as compared to the HAQ (40 seconds to score) and DAS 28 around 120s,
CDAI 106 s. RAPID 3 was developed for as index that don’t require formal joint counts
and laboratory tests, as index that can measure patient status and efficiency of therapy.
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