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TU ja TU Kliinikumi sisekliinik

Meditsiinis kasutatakse elukvaliteeti peegeldavaid
kiisimustikke j&rjest sagedamini, kuid suhteliselt véhe
on uuritud reumaatilist haigust pddevate patsientide
olukorda. Mitmed t65d reumatoidartriidi (1) ja
psoriaatilise artriidi (2) haigetega on néidanud, et
elukvaliteedi erinevate aspektide vérdlemine SF-36,
HAQ it Gldiste kiisimustike abil aitab hinnata erinevate
reumaatiliste haigustega inimeste probleemide
kokkulangevust véi eripdra. Véga vihe on tehtud
elukvaliteedi uuringuid reaktiivse artriidiga haigetel.

T66 eesmérk oli uurida reumatoidartriidi (RA) ja
reaktiivse artriidi (ReA) haigeid, et selgitada kahe
erineva prognoosiga péletikulise ligesehaiguse
mdju elukvaliteedile ning saada teavet liigese-
haigete olukorrast Eestis.

Uurimismaterjal ja-meetodid

T66 kavandamisel seati jargmised ilesanded:
1) RA- ja ReA-haigete elukvaliteedi uurimine
kirjaliku kisitluse teel; 2) RA- ja ReA-haigete
elukvaliteedi aspektide selgitamine, analiisides
tulemusi mélemas rihmas; 3) RA- ja ReA-haigete
elukvaliteedi erinevuste véljatoomine kisitluse
andmete pohjal; 4) saadud andmete vérdlemine
samade patsientidega kolm aastat tagasi tehtud
kisitluse tulemustega (3).

Uuringus kasutati kiisimustikku SF-36 (7he RAND
36-Item Health Survey Version 1.0), mis on ks enam
levinud ldtervisliku seisundi hindamise kiisimustik
maailmas (4). See kisimustik koosneb kaheksast
valdkonnast: kehaline seisund (10 kiisimust),
kehalised piirangud igapdevaelus (4 kiisimust),
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emotsionaalsed piirangud igapdevaelus
(3 kiisimust), energia ja vasimus (4 kisimust),
vaimne heaolu (5 kiisimust), sotsiaalne toimetulek
(2 kissimust) ja Gldtervislik seisund (5 kiisimust). Igal
kisimusel on 2-6 vastusevarianti. Kéik vastused
analiisitakse protsentskaalas, kusjuures suurem
protsent kajastab paremat tulemust. Iga valdkonna
|6plik tulemus Ghe patsiendi kohta saadakse
arvutatuna seda valdkonda kajastavate kiisimuste
keskmise tulemusena (5). Andmetddtlus prog-
rammiga Statistica 6.0 péhineb deskriptiivsel
statistikal.

Kaik uuritud patsiendid olid 1998. a TU
Kliinikumi sisekliiniku reumatoloogia osakonnas
ravil olnud RA- ja ReA-haiged. Uuringus kisitleti
neid patsiente, kes vastasid 2000. aasta kisitlusele.
Valimi iseloomustus on toodud tabelis 1.

Tabel 1. Uuritud patsientide valim

RA ReA
Kokku kusitletuid 77 100
Mehed/naised 14/63  37/63
Keskmine vanus 43,9 52,6
Vastanute arv 67 69
(mehed/naised) (12/55) (27/42)
Vastanute % 87 69

Tulemused

Kisimustiku SF-36 péhjal saadud haigusepuhune
tervisehinnang RA- ja ReA-patsientidel on esitatud
tabelis 2 ning joonisel 1.

RA- ja ReA-patsientide tervisehinnang erineb
statistiliselt oluliselt (p <0,05) eelkdige kehalise
seisundi, kehaliste piirangute, emotsionaalsete
piirangute ja valu osas, kusjuures kaikides nendes
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Joonis 1. Tervisehinnangu vordlus RA- ja ReA-haigetel.

valdkondades on RA-haigete hinnang oma tervisele
halvem kui ReA-haigetel. Suhteliselt vaiksemad
erinevused on energia ja vésimuse, vaimse heaolu
ning sotsiaalse toimetuleku valdkonnas, kuid ka seal
on RA-haigete tervisehinnangud madalamad kui
ReA-haigetel. Ainult energia ja vésimuse osas ei
olnud erinevus statistiliselt oluline. ReA-grupis on
patsientidel suhteliselt kérge hinnang kehalisele
seisundile, vaimsele heaolule ja sotsiaalsele
toimetulekule.

Tervisehinnangute diinaamika kolme
aasta jooksul RA- ja ReA-haigetel
RA-haigete hinnangute vérdlusel (vt jn 2) ilmnes,
et kdikides SF-36 valdkondades on patsientide
hinnang oma tervislikule seisundile kolme aastaga
halvenenud. Kéige suurem negatiivne diinaamika
oli hinnangutes kehalisele seisundile, kehalistele ja
emotsionaalsetele piirangutele ja valule, kusjuures
kahe viimase néitaja osas oli erinevus statistiliselt
oluline (p <0,05). Véheoluline muutus oli vaimse
heaolu, energia ja vésimuse ning sotsiaalse
toimetuleku valdkonnas. Ka ildtervislikku seisundit
hindasid RA-haiged praktiliselt samaks kui kolm
aastat tagasi tehtud uuringus.

Tabel 2. SF-36 tulemused valdkonniti (keskmine hinnang ja 95% usalduspiirid)

Haigus Kehaline  Kehalised Emotsio- Energiaja Vaimne Sotsiaalne Valu Uldtervislik  Tervisliku
seisund piirangud naalsed vasimus heaolu toimetulek seisund seisundi
igapaeva-  piirangud muutus
elus igapdeva-
elus

RA 47,4 27,2 31,0 38,6 56,6 52,4 37,0 30,5 35,0
40,8-54,0 18,9-355 21,8-40,3 34,6-426 518-613 459-589 30,7-432 257-352  29,1-40,9

ReA 72,5 54,5 49,5 44,3 63,4 64,6 56,5 43,2 48,9
66,8-78,2 44,4-64,7 39,0-59,9 395-490 59,1-678 58,7-70,5 50,0-630 385-479 42,6-551
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Joonis 2. Tervisehinnangu vordlus RA-haigetel dinaamikas
(2000-2003).

ReA-patsientide tervisehinnangu diinaamika oli
vastupidine vérreldes RA-haigetega (vt jn 3).
Kaikides SF-36 valdkondades esines positiivne nihe,
kuigi erinevused ei olnud statistiliselt olulised.
Mérgatavam erinevus oli kehaliste piirangute ja
valu valdkonnas ning ildtervisliku seisundi osas.
Viimases mainitud valdkonnas oli erinevus
statistiliselt oluline (p <0,05). Kuigi positiivne
diinaamika ReA-haigete elukvaliteedi néitajates
ei olnud suur, saadi selle haigusega patsientide
rihmas paremad tulemused k&ikides vald-

kondades.
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Joonis 3. Tervisehinnangu vordlus ReA-haigetel dinaamikas
(2000-2003).

Arutelu

Kisitlusele vastanute protsent oli postikiisitluse
kohta véiga hea, ulatudes RA korral 87%ni ja ReA
puhul 69%ni. See peegeldab isna hésti haigete
olukorda ja huvi uurimistéd vastu, mille tulemused
v&iksid olla abiks nii reumatoloogilise teenistuse

korraldamisel kui sotsiaalvaldkonna arengu
kavandamisel ildiselt.

SF-36 alusel tehtud RA- ja ReA-patsientide
tervisehinnangu analiis naitas, et RA-haiged
hindavad mitmes valdkonnas oma tervist ReA-
haigetest madalamalt. Eriti hdiriv on valu ja
kehalised piirangud. Arvestades RA ja ReA erinevat
kulgu ning iseloomu, on see eeldatav tulemus.
Samas on oluline markida, et ménes valdkonnas -
emotsionaalsed piirangud, energia ja vésimus
ning Uldtervislik seisund - on ka ReA-haigete
tervisehinnang tunduvalt madalam kui kehalise
seisundi, valu ja kehaliste piirangute osas. See viib
mottele, et on ka muid p&hjusi, mis véivad
ligesehaige elukvaliteeti halvendada, isegi kui
fiusilist valu ja likumise piiratustigapdevaelus esile
ei fooda.

Esimest korda Eestis uuriti liigesehaigustega
haigete elukvaliteeti ja selle muutust kolme aasta
véltel. Tervisehinnangu muutus 2000.-2003. a oli
RA-haigetel selgelt negatiivne. Siin tuli esile just
kehalisest puudest ja vaevustest tingitud elu-
kvaliteedi halvenemine. Kuna RA on krooniline
progresseeruv poletikuline ligesehaigus, on sellised
tulemused Ghelt poolt ootuspérased, kuid teisalt
tekib kiisimus, kas nende haigete ravis ja jélgimises
on tehtud kéik nii haigest kui meditsiinipersonalist
olenev, et tbi kiiresti ei siveneks ja patsient saaks
elada véimalikult téisvéaartuslikku elu.

Seevastu ReA-patsiendid hindavad oma tervist
paremaks k&ikides SF-36 valdkondades, vérreldes
eelmise kisitlusega. Sellel haigete rihmal oli
vdiksem keskmine vanus kui RA-haigetel, ka oli ReA
kestus olnud lihem. Kuigi meie t66s saadud
andmete p&hjal pole seda kindlalt véimalik véita,
négitavad kirjanduse andmed ja kliiniline kogemus,
et paljud ReA-haiged paranevad tdiesti ning haigus
ei pruugi muutuda krooniliseks. Kdige madalama
hinnangu andsid ReA-haiged energia ja vésimuse
ning ildtervisliku seisundi valdkonnas, miststtu véib
arvata, et nende nditajate osas m&jutavad meie
haigete elukvaliteeti ka mitmed haigusevélised
tegurid, sest needsamad patsiendid andsid kérge
hinnangu oma kehalisele seisundile.
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Kokkuvéte

T66 eesmargiks oli uurida RA- ja ReA-haigeid
selgitamaks kahe erineva prognoosiga péletikulise
liigesehaiguse méju elukvaliteedile. Selgus, et
mé&lema rihma haigete elukvaliteedis on olulisi, sh
haigusest tingitud muutusi. RA-haigete elukvaliteet
on kolme aastaga jatkuvalt halvenenud: see
peegeldab nii haiguse raskust kui vaimalikke
puudusi haigete kompleksses ravis. Uuringuga on
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