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Uus teadusdoktor Mikk Jurisson

REIELUUKAELA MURRU TERVISE- JA

MAJANDUSMOJU EESTIS

14. detsembril 2017 kaitses Mikk
Jirisson arstiteaduse filosoofiadok-
tori véitekirja ,Reieluukaela murru
tervise- ja majandusmoju Eestis®
(Health and economic impact of hip
fracture in Estonia).
Doktorivditekirja juhendajad
olid professor Anneli Uuskiila Tartu
Ulikooli peremeditsiini ja rahvater-
vishoiu instituudist, professor Riina
Kallikorm Tartu Ulikooli kliinilise
meditsiini instituudi sisekliini-
kust ja professor Margus Lember
TU kliinilise meditsiini instituudi
sisekliinikust. Oponeeris dotsent
Cecilia Rogmark Lundi Ulikoolist.
Reieluukaela murd vanemas eas
on seotud elukvaliteedi olulise halve-
nemise, suremuse suurenemisega ja
reieluukaela murrust pohjustatud
suuremate tervishoiukuludega.
Arenenud maades saab iga kuues
iile 50 aasta vanune naine eluea
jooksul reieluukaela murru, kuni 20%
haigetest sureb aasta jooksul parast
murdu ja murrueelne elukvaliteet
taastub vahem kui pooltel haigetest.
Samas on tervisekaotuse hinnan-
gutes veel palju ebaselget. Esmas-
haigestumus Euroopa riikides
varieerub, kuid erinevuse pohjused
ei ole 16puni selged. Reieluukaela
murruga seotud kulud suurenevad,
kuid andmed tervishoiu- ja sotsiaal-
teenuste kasutuse kohta on ebapii-
savad. Reieluukaela murru epide-
mioloogilised ja kuluandmed Eestis
on puudulikud.
Uurimistdo eesmark oli hinnata
reieluukaela murruga seotud tervise-
ja majandusméju S0aastastel ja vane-

matel inimestel Eestis 2005.-2016.
aastal. Hinnati reieluukaela murru
avaldumust o6koloogilise uurin-
guga, liigsuremust rahvastikupdhise
retrospektiivse kohortuuringuga
ning murruhaigete elukvaliteeti,
ressursikasutust ja kulusid pros-
pektiivse kohortuuringuga. Andmed
saadi Eesti Haigekassast, reieluu-
kaela murruga haigete intervjuudest
ja Eesti statistika andmebaasist.

Leiti, et reieluukaela murru aval-
dumus Eesti naistel oli suhteliselt
vaike, kuid meestel iiks Euroopa
suuremaid. Murdude arvu suure-
nemine vaatlusalusel perioodil oli
tingitud rahvastiku vananemisest.
Murrujiargne elukvaliteet oli vaid
7% voimalikust ja selle taastumine
aeglasem kui paljudes Euroopa
riikides. Murrujargse eriarstiabi
ja perearsti teenuse kasutus oli
vorreldav Rootsiga, kuid taastusravi,
kodudenduse ja sotsiaalabi kasutus
viga viike. Seda kompenseeris
lahedaste abi, mida kasutas 18 kuu
jooksul 80% haigetest. Reieluukaela
murru 18 kuu kogukulu oli tile 8000
euro haige kohta, mis on vdrreldav
infarkti ja insuldi kogukuluga.

Samuti leiti, et reieluukaela
murd on oluline iseseisev suremuse
riskitegur. Keskmine murrujargne
tldsuremus iihe aasta jooksul oli
28% ehk 20% vorra (3-4 korda)
suurem kui ilma murruta isikuil,
olles vorreldav dementsuse voi
metastaatilise vdhi korral esinevaga.
Liigsuremus nooremates vanuse-
rithmades (50-69 aastat) oli Eestis
suurem kui lddneriikides.

Kaasuvate haiguste moéju reieluu-
kaela murru liigsuremusele on
véike ja selle roll ei olnud liigsu-
remuse vihendamisel kriitiline.
Liigsuremuse vihendamine saab olla
voimalik murru ja selle tiisistuste
viltimise ning meditsiinilise ja
sotsiaalse rehabilitatsiooni paran-
damisega.

Tulemused voimaldavad hinnata
reieluukaela murruga seotud
summaarset tervisekaotust, kind-
laks madrata sihtrithmad murruga
seotud suremuse vihendamiseks
ning langetada informeeritud
tervise- ja sotsiaalpoliitilisi otsu-
seid. Tulemusi saab kasutada ka
reieluukaela murru ennetus- ja ravi-
meetmete kulutdhususe hindamisel.

Teadaolevalt on tegemist esimese
tervikliku reieluukaela murru
tervise- ja majandusméju hindami-
sega Kesk- ja Ida-Euroopas.
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