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ja funktsionaalsed muutused varase
reumatoidartriidi korral“ (Changes
in structure and function of extremi-
ties in early rheumatoid arthritis).
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Andersone Liti Ulikooli arstitea-
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Reumatoidartriit on krooniline
haigus, mis tekitab péletiku peami-
selt kie ja jala vdikestes liigesetes,
esinedes kuni 1%-1 rahvastikust.
Ehkki reumatoidartriidi ravi on
muutunud kittesaadavamaks ja
efektiivsemaks, kujuneb kuni 25%-1
inimestest haigusest tingitud liige-
sekahjustus juba esimese kolme
haiguskuu jooksul. Lisaks tekivad
luu,, lihas- ja rasvkoe strukturaalsed
muutused, mis vdivad oluliselt
mojutada patsientide elukvaliteeti.

Uurimisto6 eesmirk oli hinnata
tegureid, mis seostuvad kéte ja
jalgade struktuuri ning funktsiooni
muutustega varase reumatoidart-
riidi korral, sest neid on viga vihe
uuritud. Uuringusse kaasati 83
esmase reumatoidartriidi diagnoo-
siga patsienti, rahvastikupohise
kontrollrihma moodustas 321
uuritavat.

Uuritavatel teostati vereana-
lutisid poletikumarkerite madrami-
seks, viidi 1abi 24 tunni toitumise
analiiiis, hinnati lihasfunktsiooni,
luutihedust ning kehakoostist.
Reumatoidartriidi patsientidel
vaadati lisaks haiguse anamneesi,
hinnati artriidi aktiivsust ning tehti
rontgeniiilesvote labakitest.

Tulemused niitasid, et reuma-
toidartriidi puhul esinevad juba
varakult nii kdte kui ka jalgade
struktuuri ja funktsiooni muutused
tingituna siisteemsest poletikust.
Reumatoidartriidi haigetel esines
luutiheduse langus kieluudes, kite
ja jalgade lihasmassi vahenemine
ning koos sellega ka lihasfunkt-
siooni halvenemine, lisaks kie
rasvamassi suurenemine. Esinenud
muutused olid seotud suurema

poletikulise aktiivsusega, toitumis-
harjumuste ning suitsetamisega.
Kuna artriidist haaratus voib
varieeruda, on oluline hinnata
paralleelselt nii kdsi kui ka jalgu.
Varase reumatoidartriidi korral
voiks lisaks tavapidrasele rontge-
nitilesvottele teha ka kédeluude
luutiheduse ja lihasmassi hindamise
koos analiilisidest interleukiin-6
midramisega. See diagnostiline
meetod voiks reumatoloogidele
olla kasulik, et ennetada artriidi
spetsiifiliste muutuste teket ning
seeldbi moéjutada ka ravistrateegiaid.
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