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Migreen on inimese elu ning selle kvaliteeti vigagi moéjutav haigus. Migreeniga inimeste
elukvaliteeti hindavate uuringute vordluse muudab keeruliseks aga see, et uuringutes
on kasutatud vdga erinevaid kiisimustikke ja skaalasid ning puuduvad piisavad andmed
nende tulemuste omavaheliste seoste kohta.

Uuringu eesmairk oli vordlevalt hinnata migreeniga inimeste elukvaliteedi hinda-
miseks kasutatavate kiisimustike (iildine tervise mdju hindav, peavaluspetsiifiline ja
migreenispetsiifiline kiisimustik) tulemusi ning migreeniga inimeste elukvaliteeti.

Mittejuhuslikustatud ldbildikeuuringus vorreldi RAND-36 (ingl 36-item Health
Survey) kiisimustikuga saadud, uuringurithma kuulunud migreeniga patsientide (n =
105) tulemusi iildrahvastiku migreenita kontrollrithma (n = 176) sama kiisimustiku
tulemustega. Kiisimustikuga RAND-36 saadud tulemisi vorreldi nii HIT-6 (ingl Headache
Impact Test 6) kui ka MIDAS kiisimustikega saadud tulemustega.

Koigi kolme kiisimustiku omavaheliste korrelatsioonide vordlemisel selgus, et nii
peavaluspetsiifilise HIT-6 kui ka migreenispetsiifilise MIDAS (ingl Migraine Disability
Assesment Survey) kiisimustiku tulemused korreleerusid RAND-36 iildise elukvaliteedi
kiisimustiku tulemustega. Arvestades seda, et iildise elukvaliteedi kiisimustike tdit-
mine on aegandudvam, soovitame kasutada igapdevases kliinilises praktikas migreeni-

spetsiifilisi kiisimustikke.

Migreen on kdige sagedasem neuroloogiline
haigus. 1989. aastal avaldatud Ameerika
migreeniuuring (ingl American Migraine
Study ehk AMS I) oli esimene laiaulatuslik
levimusuuring. Selles uuringus, mille
valimi suurus oli 20 000 inimest, leiti, et
migreeni pdeb 17,6% naistest ja 5,7% mees-
test (1). Euroopa tdiskasvanud rahvastikust
kannatab migreeni kdes 15% (2). Levinuim
on see just 30-59aastaste naiste hulgas (3).

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO)
on migreeni tunnustanud kui tht enam
elukvaliteeti mojutavat haigust inimesel
tildse. WHO peab tugevaid migreenihoo-
gusid tiheks koige halvavamaks haigussei-
sundiks, mida on véimalik vorrelda dement-
suse, tetrapleegia ja aktiivse pstihhoosiga (4).

On avaldatud mitmeid toid, mis on
ndidanud migreeni negatiivset mdju elukva-
liteedile. Nendes uuringutes on kasutatud
erinevaid kiisimustikke ja skaalasid (nii tildi-
semaid kui ka ainult peavalude ja migreeni
tarvis looduid) ning see muudab avaldatud
uuringute omavahelise vordlemise keeruli-
seks. Samas pole senises kirjanduses tiheselt
vastatud kiisimusele, kas migreeni moju

hindamisel elukvaliteedile on vaja kasutada
spetsiifilisi siindroomile (peavalu laiemalt)
voi haigusele (migreenile) orienteeritud
skaalasid v6i on enam pohjendatud univer-
saalsemate elukvaliteedimoddikute kasuta-
mine. Paljud rahvusvahelised to6riithmad
tegelevad uute skaalade véljatootamisega.
Viimaste loomise juures oleks vastus {iilal
pustitatud kiisimusele informatiivne, kuna
see annaks selgema suuna uute elukvali-
teedimoodikute véljatootamiseks. Eestis
pole migreeniga inimeste elukvaliteeti
varem uuritud, samuti pole selles vallas
tehtud erinevaid kiisimustikke vordlevaid
uuringuid.

T606 eesmédrk oli vérrelda migreeniga
inimeste elukvaliteeti mo&tvate kiisimustike
tulemusi ja hinnata migreeniga inimeste
elukvaliteeti Eestis.

METOODIKA

Selleks et vastata pustitatud uuringukiisi-
musele, kasutati uuringus nii tildise elukva-
liteedi méodiku (RAND-36, ingl 36-item
Health Survey) kui ka spetsiifilisemalt
peavalu (HIT-6, ingl Headache Impact Test
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6) ja migreeni jaoks (MIDAS, ingl Migraine
Disability Assesment Survey) loodud kiisi-
mustike eestikeelseid versioone (5-7).

Projekti esimeses etapis tolgiti kiisimus-
tikud HIT-6 ja MIDAS eesti keelde, kasutades
selleks rahvusvaheliselt tunnustatud ja
soovitatud tolkimismetoodikat, mis vord-
sustub kiisimustiku valideerimisega (8).
Eesti filoloog ja peavaludele spetsialisee-
runud neuroloog tolkisid tiksteisest soltuma-
tult inglise keelest eesti keelde teadustoos
kasutamiseks valitud kiisimustikud. Kahest
tolkest pani molema kiisimustiku 16pliku
versiooni kokku 5-liikmeline komisjon.
Komisjoni juhtis télkimise koordinaator -
emakeelena eesti keelt valdav ja peavaludele
spetsialiseerunud teine neuroloog.

Uldise tervisekiisimustikuga RAND-36,
mis on kasutatud kiisimustikest mittespet-
siifiline tervisliku seisundi hindamise
vahend, moddetakse tervist kaheksa kate-
gooria alusel: fiitisiline toimetulek, valu,
terviseprobleemidest tulenevad piirangud,
nende piirangute moju isiklikele ja emot-
sionaalsetele probleemidele, emotsionaalne
heaolu, sotsiaalsus, energia ning kurnatus
ja tildine tervis. Selle kiisimustikuga saadi
tilevaade, kuidas patsient ennast tundis ja
kuidas tuli toime igapdevaste tegemistega,
keskendudes tervisele tildiselt.

Peavalu mdéju hindamise testi HIT-6 abil
moodeti, kuidas peavalu kui stindroom
mojutas patsiendi enesetunnet ning millises
ulatuses oli piiratud erinevate tegevuste
sooritamine peavalu tottu. Suurem skoor
nditas peavalu suuremat méju elukvali-
teedile. HIT-6 skoor arvutati patsientide
vastatud 6 kiisimuse summana, hinnates
iga klisimuse vastust skaalal 6-13 punkti,
kus 6 oli ,mitte kunagi“ja 13 ,alati”. Seega
jai skoor vahemikku 36-78 punkti.

Migreeni moju elukvaliteedile hinnati
MIDAS-testi abil, kus kisiti viies kate-
goorias (t60, kodu, majapidamistodd,
perekond, sotsiaalsed tegevused) pdevade
arvu viimase kolme kuu jooksul, millal
peavalu oli takistanud mingit tegevust voi
mojutatud selle kvaliteeti. Lisaks sellele
hinnati testiga peavaluga pdevade koguarvu
ja valude tugevust 10 punkti skaalal, kus
0 tdhendas, et valu ei esine, ja 10 oli koige
tugevam voimalik valu. MIDAS-testis eristati
jargmisi migreeni tiilipe: harv episoodiline
(vdhem kui 1 peavaluga pédev kuus), sage
episoodiline (1-15 peavaluga pdeva kuus)
ja krooniline (iile 15 peavaluga pdeva kuus).

Andmeid koguti prospektiivselt perioodil
septembrist 2012 kuni novembrini 2014,
moodustades valimi eesti keelt vdga heal
tasemel konelevatest migreenidiagnoosiga
TU Kliinikumi nérvikliinikus ambulatoor-
selt nii esmastel kui ka korduvatel visiitidel
konsulteeritud inimestest. Patsientide
sobivust uuringus osalemiseks hindas
ambulatoorsel vastuvdtul neuroloog, kes
kiisis konsultatsiooni [6pus uuringu kritee-
riumitele vastavatelt patsientidelt uuringus
osalemise ndusolekut. Vilistavaks kriteeriu-
miks oli muu oluline komorbiidsus, mis vois
mojutada inimese hinnangut oma elukva-
liteedile, nende seas depressioonidiagnoos
anamneesis.

Uuringus osalenud patsiendid vastasid
kolmele elukvaliteedi kiisimustikule (RAND-
36, HIT-6 ja MIDAS). Lisaks koguti enne kiisi-
mustiku tditmist andmeid patsiendi vanuse,
soo, diagnoosi (auraga, aurata, krooniline
migreen) ja haridustaseme kohta. Uuringus
osalemiseks andsid uuritavad kirjalikult
informeeritud néusoleku.

Kontrollriithm moodustati RAND-36
kiisimustiku pohjal tehtud iildrahvastiku
uuringusse kuulunud inimeste valimist,
sobitades nad uuringurithmaga vanuse ja
soo alusel (9).

RAND-36 kiisimustiku korral vorreldi
uuringu- ja kontrollrithma kuulunute tule-
musi, kusjuures HIT-6 ja MIDAS kiisimus-
tikke viimased ei tditnud. Pooled patsiendid
taitsid kiisimustikke jarjekorras RAND-36,
HIT-6 ja MIDAS ehk alustati kdige tildise-
mate tervisenditajate hindamisest ning
liiguti spetsiifiliste peavalu- ja migreeni-
kiisimusteni. Teine pool vastajaid alustas
kiisimustike tditmist spetsiifilise migree-
nikiisimustikuga MIDAS ning l6petas tildise
tervisekiisimustikuga RAND-36. Patsientide
kiisimustike tditmise jarjekord leiti juhuslik-
kuse alusel. Uhel pieval neuroloogi vastuvo-
tule tulnud patsiendid téitsid kiisimustikke
samas jarjekorras, teise pdeva patsiendid
vastupidises jarjekorras. Koigi kolme kiisi-
mustiku skoore vorreldi kahe rithma vahel,
et selgitada kiisimustike tditmise jarjekorra
véimalikku méju tulemustele.

Andmete analiitisimisel kasutati tarkvaraR
(versioon 3.1.3). Soo ja haridustaseme vord-
lemiseks kasutati Pearsoni hii-ruut-testi
ning Studenti t-testi vanuse ja erinevas
jarjekorras vastatud testide vérdlemi-
seks. RAND-36 rithmade vahelisi seosed
analiitisiti lineaarse regressioonimudeli
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abi, mis oli kohandatud haridustasemele.
Testidevaheliste seoste leidmisel arvutati
Spearmani korrelatsioonikordajad. Tulemusi
peeti statistiliselt oluliseks, kui p-vaartus
oli vaiksem kui 0,05.

Uuringu on heaks kiitnud Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee (protokoll nr
216/T-7, 25.06.2012).

TULEMUSED
Kisimustele vastas 105 inimest, kellest 99
(94%) olid naised ja 6 (6%) mehed. Vastanute
keskmine vanus oli 37 aastat (standardhélve:
SH = 13 aastat). Uuringu- ja kontrollrithma
haridustasemed olid statistiliselt erinevad:
uuringurithma kuulunud olid kérgema
haridustasemega (p < 0,0001). RAND-36
kiisimustiku kontrollriihm moodustati
vanuse ja soo sobitamisel uuringuriithmas
osalenutega. Kontrollrithma kuulus 176
inimest, kellest 23 (13%) olid mehed ja 153
(87%) naised, ning see ei erinenud oluliselt
uuringurithmast (p = 0,08). Kontrollrithma
kuulunute keskmine vanus oli 39,9 aastat
(SH = 15 aastat) ning see ei erinenud samuti
oluliselt uuringurithmast (p = 0,08). Patsiente
kirjeldavad andmed on esitatud tabelis 1.
RAND-36 kiisimustiku andmete vord-
lemisel uuringu- ja kontrollriihma vahel
leiti, et nende kahe rithma tulemused olid
statistiliselt oluliselt erinevad koikides
valdkondades, v.a iildine tervis (p = 0,68).
Regressioonimudeli pdhjal, mis on kohan-
datud haridustasemele, puudub statistili-
selt oluline erinevus fiilisiline funktsiooni
(p = 0,43) ja vitaalsuse (p = 0,06) tulemustes
uuringu- ja kontrollrithma vahel. Koigi teiste
RAND-36 tunnuste korral haridustaseme

Tabel 1. Uuringu- ja kontrollriihma andmed soo,
vanuse ja haridustaseme jargi*

Sugu Uuringurithm  Kontrollriilhm
Mees 6 (6%) 23 (13%)
Naine 99 (94%) 153 (87%)
p-vaartus* 0,08
Vanus (aastates)
Keskmine 37,0 39,9
SD 13,0 14,6
p-vaartusx 0,08
Haridus
Alg- 0(0 %) 9 (5%)
PG&hi- 13 (12%) 127 (72%)
Kesk- 21 (20%) 33 (19%)
Keskeri- 27 (26%) 6 (3%)
Korg- 44 (42%) 0(0%)
Vastus puudub 0(0%) 1(1%)
p-véaartus® <0,0001

# Pearsoni hii-ruut-test.

nStudenti t-test.

* Uuringurithma andmed kogutud perioodil
septembrist 2012 kuni novembrini 2014 TU Kliinikumi
narvikliiniku ambulatoorsel vastuvotul. Kontrollriihma
andmed périnevad Euroopa sotsiaaluuringu 2004 Eesti
raportist.

arvestamine muutust ei toonud (p-vaartused
vahemikus < 0,0001 kuni 0,004). Suurim
rihmadevaheline erinevus esines vaimse
tervise ja kehalise valu valdkonnas. Kui
lisaks haridustasemele kohandati mudelit
vanuse ja soo suhtes, siis jdid rihmade-
vahelised erinevused samaks (vt tabel 2).

Migreeniga patsientidel oli suurema
tdendosusega tervise tottu probleeme t66
jaigapéevaste toimingutega. Samuti esines
selles grupis emotsionaalsest seisundist
tingitud probleeme nii t66l kui ka kodus

Tabel 2. Uldise elukvaliteedi mdddiku RAND-36 kiisimustele antud vastuste jagunemine
valdkondade kaupa uuringu- ja kontrollrithma vahel*

Keskmine standardhélve

Valdkond Kohandamata
uuringurithmas kontrollriihmas p-vaartusx p-vaartus

Fiitisiline funktsioon 81,6 (20) 87,1(20,8) 0,43 0,03
Fuisilised tegevused 42,9 (40,1) 81,8(32,8) 0,0002 p<0,0001
Emotsionaalne toimimine 49,2 (43,1) 80,9(31) p<0,0001 p<0,0001
Vitaalsus 48,6 (20,8) 42,8 (11) 0,06 0,001
Vaimne tervis 69,5 (15,3) 45(7,6) p<0,0001 p<0,0001
Sotsiaalne toimimine 63,7 (24,9) 82,4 (23,8) 0,004 p<0,0001
Kehaline valu 51,8 (23) 81,6 (19,7) p<0,0001 p<0,0001
Uldine tervis 59,3 (18,4) 60,1 (18) 0,57 0,74

" Lineaarne regressioonimudel, mis on kohandatud haridustasemele.

* Uuringurithma andmed on kogutud

erioodil septembrist 2012 kuni novembrini 2014 TU Kliinikumi narvikliiniku

ambulatoorsel vastuvatul. Kontrollrﬁﬁma andmed péarinevad Euroopa sotsiaaluuringu 2004 Eesti raportist.
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ning rohkem tunti end sotsiaalsetest tege-
vustest kdrvalejdetuna tervisest tingitud
pohjustest tulenevalt.

Erinevalt eeltoodust, hinnates vaimse
tervise kiuisimustele saadud vastuseid,
selgus, et uuringurithma kuuluvad inimesed
tundsid end énnelikumalt. Nad hindasid
end sirtsakamaks, energilisemaks ja vihem
kurnatuks kui kontrollrithma kuulujad.
Ka haridustaset arvesse vottes jdi leitud
seaduspédra kehtima.

HIT-6 keskmine skoor oli 61,2 (mini-
maalne 42, maksimaalne 76, mediaan 62)
maksimaalsest véimalikust 78 punktist.

MIDAS-kiisimustiku korral oli saadud
skoor statistiliselt olulisel mddral seotud
migreeni tilibi ja peavalude esinemise
sagedusega (p < 0,0001). Korrelatsioon
skoori ja peavalude tugevuse vahel ei olnud

Tabel 3. Migreenikisimustiku MIDAS karakteristikute omavahelised
korrelatsioonid uuringuriihmas (andmed kogutud perioodil septembrist
2012 kuni novembrini 2014 TU Kliinikumi narvikliiniku ambulatoorsel

vastuvotul)

Skoor Migreeni tiiiip Aste Sagedus
Skoor 1
Migreeni tiilip 0,53 1
Aste 0,93 0,44 1
Sagedus 0,77 0,76 0,69 1
Tugevus 0,11 -0,07 0,12 -0,07

Skoor: peavalu tottu tegevustest loobumise voi produktiivsuse vahenemisega

paevade arv kokku.

Migreeni tiilip: episoodiline - vahem kui 1 peavaluga paev kuus; sage episoodiline -1
kuni 15 peavaluga paeva kuus; krooniline - Gile 15 peavaluga paeva kuus.
Aste leitud MIDAS-skoori jargi. | aste: skoor 0-5; II: skoor 6-10; IlI: skoor 11-20; IV:

skoor > 20.

Sagedus: peavaludpéevade arv viimase 3 kuu jooksul.

Tugevus: patsien

i hinnang peavalude tugevusele 10 punkti skaalal, kus 0 tahistab

seda, et valu ei esine, ja 10 on kdige tuc_:fevam voimalik valu.
I

Spearmani korrelatsioonikordajad, mi

kirjas.

Tabel 4. Uldise elukvaliteedi mdddiku RAND-36, peavalukiisimustiku HIT-6 ja

korrelatsioonid*

e korral p < 0,05, on mérgitud poolpaksus

statistiliselt oluline (p = 0,28) (vt tabel 3).

Vorreldes omavahel erinevate migree-
nitiilipidega (aurata, auraga, krooniline)
patsientide vastuseid, ei leitud statistiliselt
olulisi erinevusi.

Erinevas jdrjekorras kiisimustikele
vastanud rithmad olid vorreldavad soo
(p = 0,76), vanuse (p = 0,45) ja haridus-
taseme (p = 0,73) poolest. Statistiline
erinevus kahe rithma vahel esines vaid
RAND-36 vaimse tervise valdkonna vastustes
(p = 0,02): vastajad, kes tditsid kiisimustikke
tldisematelt kiisimustelt spetsiifilisemate
suunas, said selle valdkonna keskmiseks
vaartuseks 73,4 (SH = 14,2) ning kiisimus-
tikke vastupidises jarjekorras tditnud vasta-
jate keskmine vaartus oli 66,0 (SH = 15,5).
Suuremale skoorile vastas oma vaimsele
tervisele antud positiivsem hinnang.

Koéigi kolme kiisimustiku omavahelised
korrelatsioonid on esitatud tabelis 4.
Selgus, et nii HIT-6 kui ka MIDAS-testi
tulemused olid statistiliselt oluliselt seotud
RAND-36 valdkondadega (v.a HIT-6 skoor
ja MIDAS {ldise tervise ja emotsionaalse
toimimise ning MIDAS fiilisiliste tegevuste
valdkonnaga). Samuti oli omavahel tuge-
valt korreleeritud HIT-6 ja MIDAS skoorid
(p < 0,0001).

Joonisel 1 on ndidatud RAND-36 kehalise
valu valdkonna korrelatsiooni HIT-6 skoo-
riga (A) ja MIDAS-testi skooriga (B) ning
HIT-6 ja MIDAS-testi skooride omavahelist
korrelatsiooni (C). RAND-36 valdkonda-
dest valiti vordluseks kehaline valu, kuna
tegemist on selle kiisimustiku valu iseloo-
mustava plokiga, mis on migreeni juhtiv
sumptom.

migreenikiisimustiku MIDAS omavahelised

RAND-36 HIT-6
PF RP RE vT MH SF BP GH Skoor Kateg
HIT-6 Skoor -0,28 -0,26 -0,18 -0,30 -0,31 -0,45 -0,47 -0,15
Kateg -0,34 -0,32 -0,18 -0,32 -0,33 -0,43 -0,48 -0,32 0,82
MIDAS Skoor -0,42 -0,35 -0,29 -0,52 -0,48 -0,53 -0,54 -0,28 0,49 0,48
Tiitip -0,26 -0,17 -0,13 -0,37 -0,34 -0,33 -0,34 -0,17 0,16 0,15
Aste -0,41 -0,33 -0,30 -0,51 -0,43 -0,48 -0,49 -0,29 0,46 0,50

PF - fiiisiline funktsioon; RP - fiitsilised tegevused; RE - emotsionaalne toimimine; VT - vitaalsus; MH - vaimne tervis; SF - sotsiaalne toimimine;
BP - kehaline valu; GH - uildine tervis.
Skoor: HIT-6 vastuste skoor kokku, mille puhul suurem summa tahendab suuremat méju elukvaliteedile.

Kateg: HIT-6 skoori kategooria. 4: skoor > 59; 3: skoor 59-56; 2: skoor 55-50; 1: skoor < 49.

Skoor: Peavalu tottu tegevustest loobumise vdi produktiivsuse vahenemisega paevade arv kokku.

Tulip: migreeni tiiiip. Episoodiline: vahem kui 1 peavaluga paev kuus; sage: 1-15 peavaluga paeva kuus; krooniline: ile 15 peavaluga paeva kuus.
Aste: leitud MIDAS-skoori jargi kokku, kus I aste on kokku 0-5; Il kokku 6-10; Ill kokku 11-20; IV kokku > 20.

Spearmani korrelatsioonikordajad, mille korral p < 0,05, on mérgitud poolpaksus kirjas.

* Uuringuriithma andmed kogutud perioodil septembrist 2012 kuni novembrini 2014 TU Kliinikumi narvikliiniku ambulatoorsel vastuvétul.
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ARUTELU JA JARELDUSED

Uuringu- ja kontrollriithma RAND-36 kiisi-
mustiku tulemuste vordlus niitas, et nende
tulemused olid statistiliselt oluliselt erinevad
koikides valdkondades, v.a iildine tervis.
Eelnevalt avaldatud uuringus (n = 5998),
kus vorreldi migreeniga patsientide elukva-
liteeti migreenita tildrahvastikuga, leiti
statistiliselt olulised erinevused koikide
valdkondade vahel (10). Arvame, et pdhju-
seks, miks me ei leidnud statistiliselt olulist
erinevust, voib olla liiga vdikene uuritute
arv. Samuti ei saa vilistada, et see tulemus
voib olla teataval mddral mojutatud erine-
vatest kultuurilistest vaadetest haigus-
tele, mille tottu kiisimustele vastanud
migreeniga eestlased hindasid oma tervist
vorreldavaks teiste inimeste tervisega ega
arvestanud migreenihoogusid tildise haiges-
tumise alla kuuluvaks. Teisest kiiljest vdib
see nadidata kiisitlusele vastanud patsientide
teadmatust migreeni olemusest ning selle
kroonilisest kulust, kuna iildise tervise
puhul kiisiti ka patsientide arvamust selle
kohta, milliseks nad hindavad oma tervis-
likku seisundit tulevikus.

Kuna aga tilejidnud RAND-36 kiisimuste
valdkondades erinesid uuringu- ja kontroll-
rithm oluliselt, voib sellest jareldada, et
migreen mdjutab inimeste hinnangut oma
tervisele ning elukvaliteedile. Peavaluta
patsientidega vorreldes tunnevad migree-
niga patsiendid halva tervise tdttu suuremat
fuusilist valu ning igapdevaelu piiratust.

Huvitav oli leida, et vaimse tervise
hinnangut md&jutas aga oluliselt kiisi-
mustike tditmise jarjekord. Migreeniga
patsiendid hindasid oma vaimset tervist
halvemaks, kui nad alustasid kiisimustike
taitmist MIDAS-kiisimustikust, vorreldes
vastustega, mida andsid patsiendid, kes
vastasid sellele kiisimustikule viimasena.
Jérelikult peavad migreeniga patsiendid end
valuvabal perioodil terveks, ning kui nad ei
ole sunnitud peavalude tegelikku sagedust
ja tugevust kirjeldama, siis hindavad nad
oma tervislikku olukorda oluliselt positiiv-
semalt. Uhtlasi on soovitatav seda asjaolu,
et tulemused erinesid séltuvalt kiisimustike
tditmise jarjekorrast, votta arvesse tulevikus
tehtavates uuringutes, kus kasutatakse
vordlevalt erinevaid teste.

Uuringu- ja kontrollriihmade vahel
puudus erinevus RAND-36 valdkondades
nagu tldine tervis, fliisiline funktsioon
ja vitaalsus. Jarelikult on inimese hinnang
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Joonis 1. Uldise elukvaliteedi mdodiku
RAND-36, peavalukiisimustiku HIT-6 ja
migreeniklsimustiku MIDAS omavahelised
seosed koos regressioonisirgega. A. RAND-36
kehalise valu (BP) valdkonna ja HIT-6 skoori
omavaheline korrelatsioon. B. RAND-36 kehalise
valu (BP) valdkonna ja MIDAS-testi skoori
omavaheline korrelatsioon. C. HIT-6 ja MIDAS-
testi skooride omavaheline korrelatsioon.
Uuringuriihma andmed kogutud perioodil
septembrist 2012 kuni novembrini 2014

TU Kliinikumi narvikliiniku ambulatoorsel
vastuvotul.
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migreeni mdjust flisilisele koormusele ning
vitaalsusele s6ltuvuses haridustasemest voi
sellest mojutatud teguritest (t60 iseloom,
elukoht jms).

Varem ilmunud téddes on jareldatud,
et migreen avaldab inimesele nii otsest
kui ka kaudset piiravat mdéju, pdhjustades
depressiooni (11). On leitud, et haiguse
kroonilisuse aste korreleerub inimese
hinnanguga oma elukvaliteedile (12). Meie
ei leidnud statistiliselt olulist seost. See
voib olla tingitud viaga vdikestest uuringu-
rithmadest: aurata migreeniga uuritavaid
oli 72, auraga migreeniga isikuid 21 ja
kroonilise migreeniga 11. Vorreldes kroo-
nilise ja episoodilise migreeniga patsiente,
on tdheldatud, et kroonilise migreeni all
kannatavate patsientide haridustase on
madalam (12). Meie t606s osalenud patsien-
tide haridustaseme vordlusel leiti, et kroo-
nilise migreeniga patsientide hulgas on
koérgharidusega inimesi vahem kui aurata
ja auruga migreeniga patsientide rithmas
(vastavalt 36%, 42% ja 43%) ning pohi-
haridusega inimesi rohkem (vastavalt 27%,
11% ja 10%), kuid need erinevused ei olnud
statistiliselt olulised (p = 0,83).

Peavalude sageduse statistiliselt oluline
ning peavalude tugevuse statistiliselt mitte-
oluline seos skooriga nditab, et peavalude
sagedusel on tugevam mdju elukvaliteedile
kui peavalude tugevusel.

RAND-36 kiisimustik korreleerus nii
MIDAS-testi kui ka HIT-6 kiisimustega ning
see nditab testide valiidsust. Kuna kliini-
lises praktikas on aeg piiratud ressurss,
voib lihemate, konstruktiivsemate ja
spetsiifilisemate kiisimustike kasutamine
osutuda igapdevases kliinilises praktikas
kasulikumaks.

2008. aastal Louna-Koreas 130 patsiendiga
korraldatud uuringus, kus vorreldi HIT-6
kiisimustikuga saadud tulemusi peavalu-
pédevikutest saadud infoga, leiti, et HIT-6 on
hea vahend migreeniga patsiendi peavalude
moju hindamiseks (13). Kuna meie ndgime,
et korrelatsioon oli tugevam MIDAS-testi
ja RAND-36 kiisimustiku vahel kui HIT-6 ja
RAND-36 vahel, siis soovitame migreeniga
patsientide elukvaliteedi hindamisel eelis-
tada MIDAS-kiisimustikku HIT-6-le.

Meie uuringu puuduseks oli viaikene
valim (105 isikut uuringu- ja 176 kontroll-
rithmas), eriti kroonilise migreeniga patsien-
tide (11 osalejat) vdike arv. Tulemused ei ole
rahvastikupodhised, kuna uuringurithma

voeti patsiendid, kes olid tulnud TU Kliini-
kumi narvikliiniku peavalukliinikusse, kuhu
tildjuhul suunatakse keskmisest raskemate
kaebustega patsiendid. Uuringu puuduseks
voib pidada ka seda, et vaatamata sellele,
et depressiooni diagnoos anamneesis oli
uuringus osalemise seisukohalt vilistav
kriteerium, ei ole arvestatud uuringus
meeleolu moju tulemustele ega méddetud
depressiooni selleks spetsiaalselt mdeldud
vahenditega ega arvestatud voimalusega, et
olemasolev meeleoluhdire vois olla varem
diagnoosimata. Hinnang depressiooni
esinemisele voi mitteesinemisele pohines
arstlikul kliinilisel hinnangul.

Projekti tugevaks kiiljeks on piistitatud
hiipoteesi uudsus: varem ei ole vordlevalt
uuritud erinevate migreeniga inimeste
elukvaliteeti modtvate kiisimustike tule-
musi. Samuti on tdhtis uuringu tulemuste
praktiline vdljund igapdevaseks tooks
ning uuringus osalejate olulise eelselekt-
siooni puudumine sama kliiniku tasemel
(uuringurithma kaasati kéik selleks oma
teavitatud ndusoleku andnud vaadeldud
pédevadel vastuvotule tulnud ning uuringu
kriteeriumitega sobinud patsiendid).

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Artikliautoritel puudub huvikonflikt seoses artikliga.

SUMMARY

Health related quality of life
among people with migraine and its
assessment

Kristi Anderson?, Marit Part?, Mart
Kals?, Sulev Haldre**, Maigi Vija®, Mark
Braschinsky?®*

Background. Migraine is a debilitating
disorder. There are numerous questionnaires
aimed to measure migraine’s burden and its
influence on persons’ health related quality
of life (HRQoL). To our best knowledge, no
studies ask the question if it is necessary
to use a syndrome-specific (headache in
general), disease-oriented (migraine) scale, or
it is justified to use more universal scales. As
many international working groups are devel-
oping new scales, the answer to the above
question would be informative, providing
a clearer direction for the development of
new indicators of HRQoL.
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Aim. The aim of this study was to compare
the results obtained by using different
questionnaires.

Methods. The study was approved by the
Research Ethics Committee of the University
of Tartu. It is a non-randomized prospective
cross-sectional study in which three ques-
tionnaires available and validated in Esto-
nian were used. The HRQoL was measured
with the self-administered RAND 36-item
Health Survey (RAND-36). To evaluate the
impact of headache on the ability to func-
tion, the Headache Impact Test (HIT-6)
was employed. To determine how severely
migraine affects patients’ life, Migraine
Disability Assessment Test (MIDAS) was
selected. The data was collected prospec-
tively during the period from autumn 2012
to autumn 2014. The participants were
native Estonian speakers with the diagnosis
of migraine, who visited the Neurology
Clinic of Tartu University Hospital. Exclusion
criterion was another important comor-
bidity that can affect persons’ assessment
of their HRQoL. The results of RAND-36
were compared with the results obtained
for the control group.

Results. One hundred and five consecutive
consented migraine patients filled in the
questionnaires. The RAND-36 control group
consisted of 176 individuals from the Esto-
nian population, matched by age and sex.
The scores for the RAND-36 were statisti-
cally different between the two groups
in all domains with the exception of the
general health domain (p = 0.68). Taking
into account the level of education, there
was no statistically significant difference

between the physical function (p = 0.43)
and vitality domains (p = 0.06), either. The
most significant difference between the
groups was found in the mental health and
bodily pain domains.

Results of RAND-36 correlated with
those of HIT-6 and even more strongly with
scores for MIDAS.

Conclusions. Since scores for RAND-36 corre-
lated with those for HIT-6 and MIDAS, and
considering the fact that generic HRQoL
tests are more time-consuming, our sugges-
tion would be to use more migraine specific
tests in everyday clinical practice.

KIRJANDUS / REFERENCES

1. TepperSJ.Apivotalmomentin 50 years of headache history:
the first American Migraine Study. Headache 2008;48:730-1.

2. Stovner LJ, Hagen K, Jensen R, et al. The global burden of
headache: a documentation of headache prevalence and
disability worldwide. Cephalalgia 2007;27:193-210.

3. Silberstein S, Loder E, Diamond S, et al. Probable migraine in
the United States: results of the American Migraine Prevalence
and Prevention (AMPP) study. Cephalalgia 2007;27:220-9.

4. Menken M, Munsat TL, Toole JF. The global burden of disease
study:implications for neurology. Arch Neurol 2000;57:418-20.

5. HaysRD, Sherbourne CD, Mazel RM. The RAND 36-Item Health
Survey 1.0. Health Econ 1993;2:217-27.

6. YangM, Rendas-Baum R, Varon SF, Kosinski M. Validation of the
Headache Impact Test (HIT-6™) across episodic and chronic
migraine. Cephalalgia 2011;31:357-67.

7. Stewart WF, Lipton RB, Kolodner KB, Sawyer ], Lee C, Liberman
JN. Validity of the Migraine Disability Assessment (MIDAS)
score in comparison to a diarybased measure ina population
sample of migraine sufferers. Pain 2000;88:41-52.

8. Peters M. Translation protocols. In: Steiner TJ, Martelletti P
(eds) Aids for management of common headache disorders
in primary care. ] Headache Pain 2007;8(Suppl 1):S45-7.

9. LaiT.EuropeanSocial Survey 2004, Report of Estonia. Euroopa
Sotsiaaluuringu Eestiraport. Tervise Arengu Instituut; 2004.

10. Terwindt GM, Ferrari MD, Tijhuis M, Groenen SM, Picavet HS,
Launer LJ. The impact of migraine on quality of life in the
general population: the GEM study. Neurology 2000;55:624-9.

11. Buse DC, Silberstein SD, Manack AN, Papapetropoulos S,
Lipton RB. Psychiatric comorbidities of episodic and chronic
migraine. ] Neurol 2013;260:1960-9.

12. KimSY, Park SP.The role of headache chronicityamong predic-
tors contributing to juality of life in patients with migraine:

a hospital-based study. ] Headache Pain 2014;15:68.

. Shin HE, Park JW, Kim Y1, Lee KS. Headache Impact Test-6 (HIT-
6) scores for migraine patients: their relation to disability as
measured from a headache diary. Clin Neurol 2008;4:158-63.

1

w

EestiArst 2016; 95(3):155-161

161



