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Santrauka

Darbo tikslas buvo parengti lietuviskg refliukso
simptomy indekso (RSI) klausimyno versijg ir jver-
tinti psichometrines klausimyno savybes, tiriant pa-
cientus, sergancius gastroezofaginio refliukso ligos
laringofaringine forma (GERL LF). Lietuviska RSI
klausimyno versija buvo paruosta pagal standarti-
nius, grieztus klausimyny vertimo ir adaptavimo
procediiros reikalavimus, ver¢iant klausimyna i§ an-
gly kalbos ] lietuviy ir i§ lietuviy atgal j angly, pir-
miniy versijy testavimg Jungtinése Amerikos Valsti-
jose (JAV), komiteto perziiiras ir galutinés lietuvis-
kos RSI klausimyno versijos psichometriniy savy-
biy testavima. Tyrime dalyvavo keturios suaugusiy
asmeny grupés: RSI klausimyno atgalinio lietuvis-
ko-anglisko vertimo dviejy pirminiy versijy testa-
vimas atliktas JAV Balso ir rijimo centre i$tyrus 30
balso pacienty; bandomasis lietuviskos RSI versijos
tyrimas atliktas Lietuvos universitetinéje ligoninéje
jvertinus 20 pacienty atsakymus; galutinés lictuvis-
kos RSI versijos psichometrinés savybés patikrintos
iStyrus 25 otorinolaringologinius pacientus, kuriems
GERL LF diagnozuota atsizvelgiant j budingus kli-
nikinius poZymius ir nustatytg erozinj ar histologinj
ezofagita. Kontroling grupe sudaré 27 sveiko balso
panasaus amziaus savanoriai. Koreliacija tarp ori-
ginalios ir abiejy pirminiy atgalinio vertimo RSI
versijy JAV pacienty grupéje buvo labai patikima
(r=0,99 ir r=0,98 (p<0,0001). Nustatytas geras galu-
tinés lietuviskos RSI klausimyno versijos bendrasis
vidinis nuoseklumas (Kronbach‘o a=0,87) ir klau-
simyno stabilumas (koreliacijos koeficientas tarp

pirmo ir pakartotinio tyrimo buvo 0,99). GERL LF
grupés RSI vidurkis reikSmingai skyrési nuo kon-
trolinés grupés rodmeny: atitinkamai 18,2 £7,1 ir
3,8+4,4 baly (p<0,0001). Patologinis RSI (>13) nu-
statytas 88 proc. ir panasiai - patologinis refliukso
radiniy indeksas (>7) diagnozuotas 84 proc. GERL
LF grupés pacienty. Pagal ROC kreivés duomenis,
didesnis nei 10 baly RSI jvertis tiksliausiai skyré
GERL LF pacientus nuo sveiky — bendrasis teisin-
gai suklasifikuoty asmeny procentas buvo 92,3. Lie-
tuviska RSI klausimyno versija yra paprastas, pati-
kimas ir pagrjstas metodas, padedantis diagnozuoti
GERL LF.

Jvadas

Gastroezofaginio refliukso liga (GERL) pagal tarptau-
tinius sutarimus yra apibéziama kaip patologinio gastro-
ezofaginio refliukso sukelti simptomai ir morfologiniai
pokyc¢iai stempléje ir/arba virSstempliniuose organuose,
bloginantys gyvenimo kokybe [1]. Ryklé ir gerklos yra
topografiskai ir fiziologiskai glaudziai susij¢ su stemple,
todeél Sios virSstemplinés struktiiros yra daznai refliukso
pazeidziamos [2,3]. GERL israiska, kai pazeidziami virSu-
tiniai kvépavimo takai (VKT), 2008 m. Lietuvoje priimtu
bendru Lietuvos otorinolaringology ir gastroenterology su-
tarimu vadinama gastroezofaginio refliukso ligos laringo-
faringine forma — GERL LF [4].

Apibendrinti mokslinés literatiiros duomenys rodo,
kad GERL ir GERL LF dazniau paplitusi ekonomiskai
iSsivysCiusiose Vakary Salyse, nei Azijos Zemyne ir yra
reik§mingai susijusi su rijimo sutrikimais [5-7]. Seniau
atlikti ir dabartiniai tyrimai atskleidé, kad GERL LF nu-
statoma 4-10 proc. ambulatoriniy otorinolaringologiniy
pacienty ir iki penktadalio ambulatoriniy Seimos klini-
ky pacienty, o tarp besikreipianéiy dél balso problemy,
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GERL LF diagnozuojama pusei ir daugiau atvejy [7,8].

GERL LF diagnostika iki $iolei yra sudétinga, nes dau-
gumai pacienty dél létinio VKT uzdegimo ir jo pasekmiy
pasireiskia netipiski ir nespecifiniai simptomai - pasunké-
jes maisto, skysciy, tableciy rijimas, krenkstimas, padidé-
jes gleiviy kiekis gerkléje, ,.kasnio” pojitis, uzkimimas,
uznosiné sekrecija, o dél sumazéjusio gerkly jaudrumo
ir virSutinio stemplés rauko disfunkcijos — létinis kosu-
lys, pasunkéjes kvépavimas ar dusulio priepuoliai [8-10].
Specifiniai GERL biidingi simptomai (rémuo, atsirfigimas)
yra retesni, todél klasikiniai virskinimo trakto tyrimai (fi-
broezofagogastroduodenoskopija (FEGDS), virSkinimo
trakto tyrimas su kontrastu, apatinio stemplés rauko ma-
nometrija, dviejy kanaly 24 val. stemplés pH-metrija) néra
pakankamai jautrds ir specifiski, diagnozuojant $ig liga [9].
Siuolaikiné GERL LF diagnostika, be klinikinio tyrimo,
remiasi specialiaisiais tyrimais — beviele 24 val. ryklés pH-
metrija, daugiakanale stemplés impedansometrija, biologi-
niais zymenimis, pirmiausia pepsino nustatymu seilése ar
skrepliuose naudojant neinvazinius imunologinius testus,
taciau Sie tyrimai dar néra paplite klinikinéje otorinola-
ringology praktikoje [11-13]. Kadangi iki Siolei GERL LF
diagnostika yra komplikuota, o negydoma liga gali sukelti
sunkius padarinius (poklosting gerkly stenozg, laringos-
pazma, gerkly vézj), todél klinikiniy duomeny — simptomy
ir gerkly apzitiros objektyvizavimas sukurtomis ir pagrjs-
tomis kompleksinémis refliukso simptomy indekso (angl.
Reflux Symptom Index — RSI)) ir laringoskopiniy poZymiy
refliukso radiniy jvercio (angl. Reflux Finding Score, RR])
sistemomis, atmetus kitas ligas, galéty bti vienas patikimy
ligos diagnostikos budy [9,14,15].

RSI, susidedantis i§ 9 klausimy (teiginiy), apimanciy
budingiausius GERL LF simptomus, 2002 m. buvo pasiti-
lytas amerikieciy mokslininko Belafsky su bendraautoriais
[14]. Kiekvieno simptomo stiprumas ¢ia vertinamas nuo
0 baly (néra problemos) iki 5 baly (sunki problema); 13
ir daugiau baly suma rodo patologija. UZsienio autoriy at-
liktais tyrimais yra jrodytas RSI klausimyno pagrjstumas
ir atgaminamumas [14,16-19]. Taip pat patvirtinta, kad
empirinis gydymas protony siurblio inhibitoriais gali buti
veiksmingas tiems pacientams, kuriems nustatytas patolo-
giniai RSI (>13 baly) ir RR] (=7 baly) [20]. Taciau, norint
§i diagnostinj instrumentg naudoti ne angliskai kalbanciose
Salyse, pirmiausia reikia klausimyna kulttiriSkai adaptuoti
bei patikrinti adaptuotos versijos patikimumga ir pagristu-
ma. Iki Siolei RSI klausimynas jau iSverstas | ivrito, kiny,
italy ir graiky kalbas ir pritaikytas skirtingy Amerikos, Eu-
ropos ir Azijos Saliy klinikingje praktikoje [16-19].

Sio darbo tikslas parengti lietuviska refliukso simpto-
my indekso klausimyno versijg ir jvertinti psichometrines

klausimyno savybes tiriant pacientus, sergan¢ius GERL LF.

MedZiaga ir metodai

Pacientai. Dviejy pirminiy atgalinio vertimo i$ lietu-
viy | angly kalbg versijy testavime dalyvavo 30 Jungtiniy
Amerikos Valstijy (JAV) Kalifornijos universiteto Balso ir
rijimo klinikos nuosekliai einanciy pacienty (amziaus vi-
durkis 51,7+ standartinis nuokrypis 16,7 m.) — 21 moteris
ir 9 vyrai (JAV grupé).

Lietuviskos RSI versijos bandomajame tyrime dalyva-
vo 20 suaugusiy (amziaus vidurkis 42,6+15,5 m.) pacienty
— 11 vyry, 9 moterys, tirty endoskopijy skyriuje, kuriems
FEGDS diagnozuotas erozinis ezofagitas (pagal Los An-
dzelo klasifikacija [21]). Siy pacienty duomenys j tolesne
analiz¢ nebuvo jtraukti.

Galutinés lietuviskos RSI versijos psichometriniy sa-
vybiy tyrimas atliktas jvertinus 25 suaugusiy (amziaus
vidurkis 47,8+12,9 m.) Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto Ausy, nosies ir gerklés ligy klinikos ambulatoriniy
pacienty — 6 motery, 19 vyry, kuriems buvo diagnozuota
GERL LF, duomenis (GERL LF grupé). GERL LF diagno-
pozymiais ir teigiamais FEGDS duomenimis, kai buvo
nustatytas arba erozinis ezofagitas, arba stemplés histolo-
ginis ezofagitas pagal stemplés biopsijos tyrimo rezultatus.
Kontrolining grupe sudaré 27 panasaus amziaus (amziaus
vidurkis 48,8+11,6 m.) savanoriai — 17 motery, 10 vyry,
kurie nesiskundé balso ir rijimo sutrikimais, nebuvo turéje
gerkly operacijy, jautési sveiki, jy balsas, vertinant i§ klau-
sos, nebuvo uzkimes.

Pakartotinis tyrimas (angl. test-retest), pragjus savaitei
po pirmosios apklausos, buvo atliktas atsitiktinai atrink-
tiems 10 GERL LF pacienty ir 5 kontrolinés grupés asme-
nims. Per §j laikotarpj pacientams priesrefliuksinis gydy-
mas nebuvo skirtas.

I tyrima nebuvo jtraukti vaikai, néséiosios, taip pat pa-
cientai, pastargsias tris savaites vartoj¢ protony siurblio in-
hibitorius bei sergantys alerginiu rinitu ar astma.

LietuviSkos klausimyno versijos parengimas. Klau-
simyno vertimo ir adaptavimo metodika apémé griezta ver-
timo ir kontrolés procediira, laikantis tarptautiniy rekomen-
dacijy [22]. Pirmiausia, gavus autoriaus P. Belafsky leidima
naudoti klausimyna, originalaus (angliskos versijos) klau-
simyno vertimg | lietuviy kalbg atliko du nepriklausomi
lietuviy kilmés vertéjai (vienas profesionalus angly kalbos
vertéjas, vienas gydytojas, turintis vertimy patirtj). Sukur-
tos dvi pirminés lietuviskos RSI versijos. Atgalinj sukurty
pirminiy lietuvisky RSI versijy vertima i$ lietuviy kalbos |
angly kalba atliko du gerai lietuviskai suprantantys verteé-
jai, nematg originalaus klausimyno, kuriy gimtoji kalba yra
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angly (vienas profesionalus vertéjas, vienas gydytojas). Originalios
(RSI originali) ir abiejy pirminiy RSI atgalinio vertimo i$ lietuviy j
angly kalba versijos (angliska atgalinio vertimo versija 1 ir anglis-
ka atgalinio vertimo versija 2) sutapimas, apskai¢iuojant Pearson’o

1 lentelé. Refliukso simptomy indekso klausimyno originali angliska ir
lietuviska versijos

Apibudinkite Jus pastarajj ménesj|0=néra problemos
varginandias problemas (tinkama at-|5= sunki problema
sakyma apibraukite)
1. Uzkimimas ar kitos balso problemos | O | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
2. Krenkstimas 0|1 2 3
3. Padid¢jes gleiviy kiekis gerkléje, o1 |2 ]|3]4]S5
gleiviy nutekéjimas j nosiarykle
4. Pasunkéjes maisto, skyséiy, tableciy 0|1/ 2 31415
rijimas
5. Kosulys po valgio ar atsigulus o1 |2 ]|3]4]S5
6. Pasunkeéjes kvépavimas ar pasikartor | 0 | 1 | 2 31415
jantys dusulio priepuoliai

N
()}

7. Ikyrus, varginantis kosulys o1 |2 ]|3]4]S5
8. “Kasnio”, svetimkiinio pojutisrykléje | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
9. Rémuo, deginimas uz krtinkaulio, 0|1 2 3 4 |5

nevirSkinimas, atsirfigimas ragstimi

IS VISO

2 lentelé. Refliukso radiniy jvertis (pagal Belafsky ir kt., 2001 [15])

Poklostiné edema 0 =néra
(Pseudosulcus) 2 =yra
Gerkly skilvelio obli- 0 =néra
teracija 2 = daliné
4 = visiSka
Eritema/hiperemija 0 =néra
2 = tik aritenoidiniai gumburai
4 = difuziné
Balso klostés edema 0 = néra

1 = nedidelio laipsnio (medialinis krastas)
2 = vidutinio (pseudosulcus)

3 =sunkaus (panasij Reinkés, bet standi)
4= Reinkés edema (I°, I1°, I11°)

Difuziné gerkly edema | 0 =néra

1 = nedidelio laipsnio (gerkly edema)

2 = vidutinio (gerkly spindis susiauréjgs)

3 =sunkaus (difuziné gerkly pachidermija)
4 = obstrukciné (klinikiné obstrukcija)

UZpakalinés gerkly 0 =néra
jungties 1 = nedidelio laipsnio (islicka i§gaubta)
hipertrofija 2 = vidutinio (lygi linija)

3 = sunkaus (i$virsta vir$ linijos)
4 = obstrukciné
Granuloma/granuliacija | 0 = néra

2 =yra

Tirstas sekretas ger- 0 =néra

klose 2 =yra

koreliacijos koeficientg (r), buvo jvertintas JAV
Kalifornijos universiteto Balso ir rijimo klinikoje:
30-¢iai nuosekliai einanéiy pacienty buvo pateiktos
visos trys RSI klausimyno angliskosios versijos.

Klausimyno vertimai buvo aptarti specialioje
komisijoje, kurig sudaré trys gydytojai, turintys
anketiniy vertimy patirtj, du i$ jy otorinolaringo-
logai, vertimy biuro vertéjai ir lietuviy kalbos dés-
tytoja. Atsizvelgus j komisijos pastabas, vertimai
suderinti, redaguoti, sukurta lietuviska RSI versi-
ja (1 lentelé). Lietuviska RSI versija pakartotinai
komisijoje aptarta po bandomojo lietuviskos RSI
klausimyno versijos testavimo.

GERL LF diagnostikos metodai. Lietuvis-
ka RSI klausimyno versija. Pacienty nusiskun-
dimai vertinti lietuviska RSI klausimyno versija.
Lietuviska RSI klausimyna, taip pat kaip ir ori-
ginalyji, sudaro 9 klausimai (teiginiai): pirmieji
aStuoni teiginiai apbiidina budingiausius GERL
LF ligos simptomus - tai uzkimimas ar kitos bal-
so problemos, krenkstimas, padidéjes gleiviy
kiekis gerkléjé, gleiviy nutekéjimas j nosiarykle,
pasunkéjes maisto, skyséiy, tableciy rijimas, ko-
sulys po valgio ar atsigulus, pasunkéjes kvépavi-
mas ar pasikartojantys dusulio priepuoliai, jky-
rus, varginantis kosulys ir “kasnio”, svetimkiinio
pojitis rykléje. 9-tas teiginys susijes su tipiskos
GERL simptomais — rémeniu, deginimu uz kri-
tinkaulio, nevirskinimu, atsiriigimu ragstimi.
Kiekvienas teiginys yra vertinamas 6 baly Li-
kert‘o skale: nuo 0 (néra problemos) iki 5 baly
(sunki problema). RSI indeksas apskai¢iuojamas
sumuojant visy simptomy balus. Jo reik§més ap-
ima nuo 0 iki 45 baly; pagal Belafsky su bendra-
autoriais > 13 baly suma rodo patologija [14].

Testuojant lietuviska RSI versija, bandomojo
tyrimo metu tiriamyjy papildomai buvo prasoma
iSreiksti savo nuomone — ar klausimynas supran-
tamas, aiSkus, ir turint pasitilymy — juos pateikti.
Vaizdo laringoskopija. Visy pacienty gerklos ap-
zitrétos kietu Kay Elemetrics RLS 9100 vaizdo
laringoskopinés jrangos 70° endoskopu. Tyrimo
metu nuo 0 baly (néra pakitimy) iki 4 baly (sunkds
pakitimai) buvo vertinama vestibuliniy, balso klos-
¢iy, poklostinés bei uzpakalinés gerkly daliy gleivi-
nés paraudimas, paburkimas, hipertrofija, taip pat
granulomy ir tir§to sekreto gerklose buvimas (2 len-
telé). Refliukso radiniy jvertis (RR]) apskai¢iuotas
sumuojant visus balus. RR] reik§més apima nuo
0 iki 26 baly; >7 baly suma rodo patologija [15].
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FEGDS atlikta gastroenterologo visiems pacientams. Erozinis
ezofagitas vertintas pagal Los Andzelo klasifikacijg (nuo A (lengvo)
iki D (sunkaus) [21]. Histologinis ezofagitas patvirtintas atsizvelgiant
i Sstemplés biopsijos duomenis.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS statistinj pa-
keta (Cikaga, IL, 17 versija).

Originalios ir abiejy pirminiy atgalinio vertimo i$ lietuviy j angly
kalba versijy sutapimas vertintas apskai¢iuojant Pearson’o koreliaci-
jos koeficientg (r) tarp originalios versijos ir atgalinio vertimo versijy
rodmeny. Galutinés lietuviskos RSI klausimyno versijos patikimumas

3 lentelé. Koreliacijos matrica JAV pacienty grupéje (N=30) tarp originalios

ir dviejy atgalinio vertimo i8 lietuviy j angly kalbg RSI indekso versijy
RSI — refliukso simptomy indeksas; *duomenys reiksmingi, kai p<0,05

RSI_ Angliska at- Angliska at-
Angliskos RSI versijos origi- galinio verti- galinio verti-
nali mo versija 1 mo versija 2
RSI originali | Pearson’o | 1,000 0,998 0,986
koreliaci-
jos koefici-
entas (r)
p reik§me* - 0,0001 0,0001
Angliska Pearson’o | 0,998 1,000 0,981
atgalinio ver- | koreliaci-
timo versija 1 | jos koefici-
entas (1)
p reik§meé 0,0001 - 0,0001
Angliska Pearson’o | 0,986 0,981 1,000
atgalinio ver- | koreliaci-
timo versija2 | jos koefici-
entas (T)
p reiksmeé* | 0,0001 0,0001 -

4 lentelé. Lietuviskos RSI klausimyno versijos patikimumo jvertinimas
RSI — refliukso simptomy indeksas, Kronbach’o alfa koeficiento reikimé ° 0,7 rodo, kad skalé yra
pakankamai patikima, >0,8 — labai patikima, r > 0,85 rodo priimting matavimo paklaidos dydj

RSI klausimynas Kronbach’o alfa koeficientas
GERL LF grupé (N=25) 0,70
Kontroliné grupé (N=27) 0,72
I§ viso (N=52) 0,87

5 lentelé. Lietuviskos RSI klausimyno versijos rodmeny GERL LF ir kontro-
lingje grupéje palyginimas
RSI - refliukso simptomy indeksas, patologinis RSI, kai >13; SN — standartinis nuokrypis; *skirtumas
tarp grupiy rodmeny statistiskai reikSmingas, p<0,05

Grupés Vidurkis Media- | MazZiausias- | Patologinis
+SN na didZiausias RSI
rodmuo N (proc.)
GERL LF 18,4+7,1 17,0 2,0-35,0 22 (88)
grupé (N=25)
Kontroliné 3,7+4,4% 2,0% 0,0 - 14,0%* 2 (7,4)*
grupé (N=27)

(angl. reliability) tikrintas apskaic¢iuojant klau-
simyno vidinj nuosekluma (angl.internal con-
sistency reliability), kuris rodo ji sudaranéiy
klausimy homogeniskuma. Klausimyno vidinis
nuoseklumas apskaiciuotas Kronbach‘o alfa
(Cronbach's alpha) koeficientu. Koeficiento
reik§mé > 0,7 rodo, kad skalé yra pakanka-
mai patikima, >0,8 — labai patikima. Taip pat
RSI patikimumas buvo tikrintas pakartotinio
testavimo (angl. fest-retest) metodu, praéjus
savaitei nuo pirmosios apklausos, apskaiciuo-
jant Pearson’o koreliacijos koeficientg (r) tarp
pirmojo ir pakartotino tyrimy metu gauty jver-
¢iy (0,85 arba didesné koreliacijos koeficiento
reikSmé rodo priimting matavimo paklaidos
dydj) [23]. RSI klausimyno lietuviskos versijos
pagristumas (angl. validity) vertintas remiantis
loginémis sgsajomis tarp klausimyno turinio
ir vertinamo reiskinio, gretinant RSI klau-
simyno ir vaizdolaringoskopijos duomenis.
Dviejy grupiy kiekybiniy parametry vidurkiy
skirtumas tikrintas Stjudent‘o t testu. Skir-
tumas laikytas patikimu, kai p<0,05. Ribinis
RSI rodmuo, tiksliausiai atskiriantis sergantj
GERL LF nuo sveiko, apskaiciuotas naudo-
jantis ROC (angl. Receiver operating charac-
teristic) kreive, grafiku, rodanciu klasifikato-
riaus jautrumo ir specifiSkumo sarysj, kuriame
iSdeéstyti  smulkiai suskaidyto RSI suminio
jver¢io rodmeny jautrumas ir specifiskumas.
Kreivéje nustatytas taskas (ribinis rodmuo),
kurio jautrumas ir specifiSkumas buvo didziau-
si. Jautruma rodo teisingy atsakymy (ligoniy)
santykis su visais testuotais ligoniais (proc.),
specifiskumg - teisingy atsakymy (sveiky)
santykis su visais sveikais Zzmonémis (proc.).
Kadangi, atlikus statisting analize, lytis reiks-
mingos jtakos RSI rezultaty vertinimui neturé-
jo, todél duomenys vertinti neisskiriant lyties.

Rezultatai

Klausimyno parengimas. Koreliacijos ko-
eficientas (r) tarp originalios ir abiejy pirminiy
atgalinio vertimo i§ lietuviy kalbos j angly RSI
versijy JAV pacienty grupéje buvo labai auks-
tas ir sieké 0,99 ir 0,98 (p<0,0001) (3 lentelé).
Pagal visas tris RSI versijas (originalig ir dvi
atgalinio vertimo) vienodai — 13 pacienty i$
30 (po 43,3 proc.) nustatytas patologinis (> 13
baly) RSI.
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Lietuviskos RSI klausimyno versijos bandomasis tyrimas. Ban-
domajame tyrime dalyvusiy pacienty vidutinis RSI jvertis buvo
16,046,4 balo, o patologinis RSI nustatytas 15 i§ 20 (75 proc.) paci-
enty. Tiriamieji pirming lietuviska RSI klausimyno versija visumoje
ir kiekvieng teiginj atskirai vertino palankiai — visi teiginiai jiems
buvo aiskis ir suprantami, papildomy pastaby nebuvo issakyta. Pa-
kartotinai apsvarscius §ig versija komisijoje, ji patvirtinta galutine.

Psichometrinés lietuviskos RSI klausimyno versijos savy-
bés. Galutinés lietuviskos versijos RSI klausimyno (visy teiginiy)
bendrasis vidinis nuoseklumas buvo labai patikimas — Kronbach‘o
alfa=0,87. Panasis rezultatai, rodantys pakankamai patikimg klau-
simyno vidinj nuosekluma, taip pat gauti vertinant atskiry grupiy -
GERL LF ir kontrolinés, rezultatus (Kronbach’o alfa>0,7) (4 lentelé).

Pakartotinis lietuviskos RSI klausimynu versijos testavimas at-
skleide, kad klausimynas yra pakankamai stabilus laiko atzvilgiu —
Pearson’o koreliacijos koeficiento (r) bendrasis jvertis tarp pirmojo ir
pakartotinio tyrimo, pragjus vienai savaitei, atrinktiems abiejy grupiy
asmenims buvo po 0,99 (p<0,001), o atskiriems RSI teiginiams svy-
ravo nuo 0,91 iki 0,99 (p<0,0001), panasiai abiejose grupése (r > 0,85
rodo priimting matavimo paklaidos dydj).

Skiriamoji lietuviskos RSI klausimyno versijos galia parodyta
5 lentelgje ir 1 paveiksle. RSI vidurkis GERL LF pacienty grupéje
buvo 18,2+7,1 balo ir reik§mingai skyrési nuo kontrolinés grupés ro-
dmeny - atitinkamai 3,8+4,4 baly (p<0,0001). Patologinis RSI nusta-
tytas absoliuciai daugumai - 22 i$ 25 (88 proc.) GERL LF pacienty ir
tik 2 1§ 27 (7,4 proc.) kontrolinés grupés asmeny (p<0,001).

Logiska rysj tarp klausimyng sudaranciy klausimy ir vertinamo
reiskinio parodé RSI ir vaizdo laringoskopinio refliukso radiniy in-

1 pav. Refliukso simptomy indekso rodmenys.

Grafike pateikiamos medianos (linija), 25-75 proc. kvartiliai (staciakampis) ir maZiausi bei didziau-

si rodmenys (apribotos tiesés); * skirtumas tarp grupiy rodmeny statistiskai reiksmingas, p<0,05
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dekso duomeny sugretinimas: patologinis ref-
liukso radiniy jvertis (>7 baly), panasiai kaip ir
RSI, nustatytas daugumai - 21 i$ 25 (84 proc.)
GERL LF pacienty.

ROC kreivés analizé atskleidé, kad tiksliau-
siai sergan¢iuosius GERL LF nuo sveiky as-
meny skyré didesnis nei 10 baly suminis RSI
jvertis. Sio ribinio rodmens jautrumas buvo 92,0
proc. (23 i§ 25 pacienty buvo teisingai priskirti
sergantiesiems), o specifiSkumas — 92,6 proc.
(25 18 27 kontrolinés grupés asmeny buvo tei-
singai priskirti sveikiesiems). Naudojant §j ri-
binj rodmenj, bendrasis teisingai suklasifikuoty
asmeny procentas buvo 92,3.

Aptarimas

GERL LF diagnostika iki Siolei iSlieka su-
détinga, nes instrumentiniai virskinimo trakto
tyrimai yra nepakankamai jautriis ir specifiski,
diagnozuojant $ig ligos forma, o naujesni $iuo-
laikiski tyrimai — pepsino radimas skrepliuose
ar seilése, bevielé ryklés pH-metrija, stemplés
daugiakanalé impedansometrija, yra ne visiems
prieinami, gana brangis, be to, instrumentiniai
tyrimai ne visy pacienty yra gerai toleruojami
[12]. Belafsky su bendraautoriais 2002 m. su-
kurtas 9 klausimy (teiginiy) refliukso simptomy
indeksas yra neinvazyvus diagnostinis instru-
mentas, kuris objektyvizavo ir standartizavo
GERL LF kliniking diagnostika [14, 24]. Ty-
rimais patvirtintas geras angliSkosios RSI ver-
sijos  klausimyno patikimumas (Kronbach‘o
alfa=0,77), atsigaminamumas (koreliacijos
koeficientas (r) tarp dviejy pakartotiniy tyrimy
buvo lygus 0,81), pagristumas ir jautrumas po-
kyciams (gydant protony siurblio inhibitoriais
gautas reikSmingas RSI jverciy prie§ gydyma ir
po 6 ménesiy gydymo skirtumas (p<0,001)) [14,
24]. Kiti moksliniai tyrimai atskleidé, kad RSI
yra pakankamai jautrus (62 proc.) ir specifiskas
(75 proc.) palyginus su “auksiniu” GERL LF
diagnostikos standartu — dviejy kanaly 24 val.
pH-metrija [18]. RSI klausimyna pritaikant ne
angliskai kalbanciose Salyse, biitina klausimyno
kultiiriné adaptacija ir validizacija. Iki Siolei ,
kaip minéta, klausimynas yra iSverstas | ivrito,
kiny, italy ir graiky kalbas [16-19].

Sio darbo tikslas buvo i$versti RSI klausi-
myng i§ angly kalbos j lietuviy kalba, jj kultt-
riskai adaptuoti bei jvertinti pagrindines lietu-
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viskos RSI klausimyno versijos psichometrines savybes.
Galutinés lietuviskos RSI versijos vertimas ir kultiirinis
adaptavimas atitiko grieztg klausimyny adaptavimo strate-
gija [22], todél misy parengta galutiné lietuviska RSI klau-
simyno versija yra tinkamai iSversta ir kultriSkai adaptuo-
ta (1 lentelé).

Lietuviskos RSI klausimyno versijos patikimumas
buvo patikrintas dviem pripazintais testavimo metodais
[22, 23]. Pirmiausia, vertintas klausimyno vidinis nuose-
klumas, kuris rodo ji sudaran¢iy klausimy homogenisku-
ma. Lietuviskos RSI klausimyno versijos bendrasis vidinis
nuoseklumas buvo labai patikimas (Kronbach’o alfa=0,87).
Panasius rezultatus — t.y. pakankamai patikima klausimy-
no vidinj nuosekluma parodé¢ ir atskiry grupiy - GERL LF
bei kontrolinés, duomenys (Kronbach‘o alfa >7). Taip pat
klausimyno patikimumas tikrintas pakartotinio testavimo
metodu. Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad lietuviska RSI
klausimyno versija yra pakankamai stabili laiko atzvilgiu
— Pearson’o koreliacijos koeficiento jveréiai tarp pimojo
ir pakartotinio po savaités tyrimo atrinkties abiejy grupiy
pacientams buvo 0,99 (p<0,0001) (r >85 rodo priimting
matavimo paklaida). Sio tyrimo duomenys, vertinantys lie-
tuvisko RSI klausimyno patikimuma, yra panasis ] kitose
Salyse atlikty tyrimy, kuriuose analizuoti i§versty i§ angly
kalbos j kitas kalbas RSI klausimyny rodmenys, rezultatus.
Verstiniy RSI klausimyny Kronbach’o alfa Siuose tyrimuo-
se svyravo nuo 0,71 (kinietiska versija) iki 0,99 (italiska
versija), o pakartotinio testavimo Pearson’o koreliacijos
koeficiento bendrojo jvercio reik§Smés visoms j kitas kalbas
iSverstoms versijoms buvo >0,9 [16-19].

Lietuviskos RSI klausimyno versijos pagristuma jrodé
gebéjimas atskirti sergantj GERL LF pacientg nuo sveiko
- nustatytas reikSmingas RSI jver¢io vidurkiy skirtumas
tarp grupiy duomeny (p<0,0001). Taip pat lietuviskos
RSI versijos klausimyno pagristuma jrodé RSI ir vaizdo
laringoskopijos duomeny sutapimas. Geras tarpusavio ry-
Sys tarp RSI bei RR] duomeny buvo patvirtintas ankséiau
atliktuose Cohen su bendaautoriais [17] bei Schindler su
bendraautoriais [16] tyrimuose, kuriuose tikrintos verstiniy
RSI klausimyny psichometrinés savybés.

Miisy tyrimo duomenimis, tiksliausiai GERL LF paci-
entus nuo sveiky pagal ROC kreivés duomenis skyré dides-
nis nei 10 baly suminis RSI jvertis. Ribinio rodmens jau-
trumas buvo 92,0 proc., specifiSkumas - 92,6 proc., o ben-
drasis teisingai suklasifikuoty asmeny procentas sieké 92,3
proc. Belafsky su bendraautoriais [14], sukiire originalia
RSI versijg ir atlike tyrimg su 25 serganciais GERL LF ir
25 sveikais asmenimis, nustaté, kad patologinj RSI rodo di-
desnis nei 13 baly suminis RSI indeksas, kuris buvo gautas
atsizvelgiant  sveiky asmeny RSI vidurkio pasikliautinius

intervalus. Misy tyrime mazesené skiriamoji RSI jvercio
reik§mé (nuo 10 baly) buvo nustatyta remiantis Siuolaikis-
kesniu statistikos metodu, naudojant jautria ROC kreive.
Taciau reikia tolimesniy, didesnés apimties moksliniy ty-
rimy, kurie pagristy RSI norma, analizuoty RSI jautruma
poky¢iams, gydant antirefliuksiniais vaistais bei nustatyty
maziausia, kliniskai reik§minga RSI jvercio skirtuma.

ISvados

1. Lietuviska refliukso simptomy indekso klausimyno
versija suaugusiems pacientams yra suprantama ir aiski,
teisingai i$versta j lietuviy kalba.

2. Lietuviska RSI klausimyno versija yra paprastas,
patikimas ir pagristas instrumentas, padedantis diagnozuoti
GERL LF, kurj galima rekomenduoti kasdienéje klinikiné-
je gydytojo praktikoje.
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Summary

The aim of the study was to develop the Lithuanian
version of Reflux symptom index (RSI) questionnaire and to
assess psychometric characteristics of the RSI in patients with
Laryngopharyngeal reflux (LPR). The Lithuanian version of RSI
was composed according to standard methodology and included
forward and back translations (English-Lithuanian-English)
of the original questionnaire, comparison of original and two
back-translations using Pearson correlation coefficient (r) in
the United States (USA), committee review and psychometric
testing of the final version in Lithuania. Four groups of adult
persons were investigated. USA group consisted of thirty voice
patients, Lithuanian pilot study group — of 20 patients with erosive
esophagitis, LPR group- of 25 patients (diagnosis was proven by
erosive or histological esophagitis on esophagoscopy), and control
group- of 27 vocally healthy persons. High correlation was found
between original and two back-translated RSI versions in the USA
group (r=0.99-0.98, p<0.0001). The internal consistency of the final
version of Lithuanian RSI was reliable with Cronbach‘s alpha=0.87.
The test-retest analysis also showed high correlation between two
pre-treatment testings (r=0.99) equally for LPR and control groups.
The mean RSI was significantly higher for LPR group than control
group: 18.247.1 and 3.8+4 .4, respectively (p<0.0001). Pathological
RSI (*13) and pathological reflux finding score (*°7) were similarly
found in 88.0% and in 84.0% of LPR patients. The most sensitive
and specific limiting value for discrimination between patients
and controls according to ROC curve was RSI > 10 points (overall
classification accuracy 92.3%). In conclusion, the Lithuanian
version of RSI questionnaire is reliable and valid instrument and
can be used in the diagnosing of LPR patients.
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