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A.I.\IEURUSMAATILISE SUBARAHNOIDAALSE HEMORRAAGIA
JARGNE ELUKVALITEET, EMOTSIONAALNE TERVIS JA
NENDE PROGNOSTILISED FAKTORID

11. detsembril 2020 kaitses Artur
Vetkas arstiteaduse filosoofiadok-
tori véitekirja ,Aneuriismaatilise
subarahnoidaalse hemorraagia
jargne elukvaliteet, emotsionaalne
tervis ja nende prognostilised
faktorid“ (Long-term quality of life,
emotional health, and associated
factors in patients after aneurysmal
subarachnoid haemorrhage). Viite-
kirja juhendajad olid neuroki-
rurgiaprofessor Toomas Asser ja
neurokirurgiadotsent Ténu Rédtsep
Tartu Ulikooli kliinilise medit-
siini instituudi narvikliinikust.
Oponeeris dotsent Timo Koivisto
Kuopio Ulikooli Haigla neuroki-
rurgia osakonnast.

Amblikvérkkesta-alune verejooks
ehk mittetraumaatiline subarah-
noidaalne hemorraagia moodustab
5% insultidest. 85%-1 patsientidest
on SAH poéhjustatud ajuarteri aneu-
riismi 16hkemisest. Suuremal osal
patsientidest leiab aneuriismaati-
line subarahnoidaalne hemorraagia
(aSAH) aset keskeas ja sellesse
haigestumus on 7,9 juhtu 100 000
inimese kohta.

Esmane ravi haiguse dgedas
perioodis on suunatud verejooksu
pohjuse likvideerimisele (aneu-
riismi mikrokirurgiline klipsimine
vOi veresoonesisene sulgemine ehk
koilimine). Vaatamata sellele et
aSAH-i kédsitlus on viimastel aastatel
paranenud, on haiguse lébiteinutel

psiithhosotsiaalne kaugtulemus
sageli ebarahuldav nii patsientide
endi kui ka nende ldhedaste jaoks.
Enam kui pooltel patsientidel on
parast aSAH-i dgedat perioodi kirjel-
datud halvenenud elukvaliteeti. Kuni
pooltel patsientidel esineb parast
aSAH-i depressioon ja drevus, mis
voivad pilisida rohkem kui 18 kuud.
Suhteliselt vihe on tdhelepanu
pooratud aSAH-i pdodemisele jarg-
nevate emotsionaalsete hdirete ja
elukvaliteedi halvenemise seostele
ning nende teket prognoosivatele
teguritele.

Retrospektiivse aSAH-i patsien-
tide seisundit hindava uuringu
eesmirk oli kirjeldada elukvaliteedi
halvenemist ja emotsionaalsete
hiirete esinemist ellujddnute seas,
analiitisida emotsionaalsete hdirete
ja elukvaliteedi omavahelist seost
koos neid moéjutavate teguritega
ning uurida CRHR1 (Corticotropin
Releasing Hormone Receptor 1)
genotlilibi mdju aSAH-i labiteinud
haigete seisundi kaugtulemusele.

Vorreldes samaealise tildrahvas-
tikuga esines aSAH-i patsientide
kohordis elukvaliteedi halvenemine.
Samuti oli ildrahvastikuga vorreldes
parast aSAH-i emotsionaalsete
héirete, asteenia ja unetuse levimus
suur. Asteenia oli kdige sagedasem
seisund, mis mojutas patsientide
vaimset ja fiiiisilist seisundit. Uhel
kolmandikul patsientidest esines

depressiooni ja drevust, tihti {ihel
ajal. Olulisel hulgal patsientidest
esines surma- voi enesetapumaotteid.
Emotsionaalsed hiired seletasid
enam kui pooltel juhtudel vaim-
sele seisundile antud hinnangute
ja peaaegu kolmandikul flitsili-
sele enesetundele antud hinnan-
guste erinevust. Asteenia oli seotud
koikide elukvaliteeti hindavate
teguritega.

Enam kui kolmandik patsienti-
dest ei suutnud parast aSAH-i toole
naasta, seda emotsionaalsete hiirete
esinemise tottu.

CRHR1 geeni minoorse genotiitibi
kandjatel olid oluliselt paremad
tulemused vaimsele seisundile
antud hinnangutes. CRHR1 geeni
minoorne genotiiilip oli seotud vaik-
sema riskiga asteenia ja depressiooni
kujunemiseks.
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