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Uus teadusdoktor Annika Valner

JÄ SEMETE STRUK TURA ALSED JA FUNK TSIONA ALSED 
MUUTUSED VARA SE REUMATOIDARTRIIDI KORRAL

28. märtsil 2025 kaitses Annika 
Valner arstiteaduse filosoofiadoktori 
väitekirja „Jäsemete strukturaalsed 
ja funktsionaalsed muutused varase 
reumatoidartriidi korral“ (Changes 
in structure and function of extremi-
ties in early rheumatoid arthritis).

Väitekirja juhendajad olid sise-
haiguste propedeutika professor 
Margus Lember Tartu Ülikooli kliini-
lise meditsiini instituudi sisekliini-
kust ja reumatoloogia kaasprofessor 
R i ina Kal l ikorm Tartu Ül ikool i 
kliinilise meditsiini instituudi sise-
kliinikust. 

Oponeer i s  professor  Da i na 
Andersone Läti Ülikooli arstitea-
duskonnast.

Reumatoidartriit on krooniline 
haigus, mis tekitab põletiku peami-
selt käe ja jala väikestes liigesetes, 
esinedes kuni 1%-l rahvastikust. 
Ehkki reumatoidartriidi rav i on 
muutunud kättesaadavamaks ja 
efektiivsemaks, kujuneb kuni 25%-l 
inimestest haigusest tingitud liige-
sekahjustus juba esimese kolme 
haiguskuu jooksul. Lisaks tekivad 
luu-, lihas- ja rasvkoe strukturaalsed 
muutused, mis võivad olu l iselt 
mõjutada patsientide elukvaliteeti.

Uurimistöö eesmärk oli hinnata 
tegureid, mis seostuvad käte ja 
jalgade struktuuri ning funktsiooni 
muutustega varase reumatoidart-
riidi korral, sest neid on väga vähe 
uuritud. Uuringusse kaasati 83 
esmase reumatoidartriidi diagnoo-
siga patsienti, rahvastikupõhise 
kontrol l rühma moodustas 321 
uuritavat. 

Uuritavatel teostati vereana-
lüüsid põletikumarkerite määrami-
seks, viidi läbi 24 tunni toitumise 
analüüs, hinnati lihasfunktsiooni, 
luut ihedust n ing kehakoost ist . 
Reumatoidar tr i id i patsient idel 
vaadati lisaks haiguse anamneesi, 
hinnati artriidi aktiivsust ning tehti 
röntgeniülesvõte labakätest.

Tulemused näitasid, et reuma-
toidartriidi puhul esinevad juba 
varakult nii käte kui ka jalgade 
struktuuri ja funktsiooni muutused 
tingituna süsteemsest põletikust. 
Reumatoidartriidi haigetel esines 
luutiheduse langus käeluudes, käte 
ja jalgade lihasmassi vähenemine 
ning koos sellega ka lihasfunkt-
siooni ha lvenemine, l i saks käe 
rasvamassi suurenemine. Esinenud 
muutused ol id seotud suurema 

põletikulise aktiivsusega, toitumis-
harjumuste ning suitsetamisega. 

Kuna artriidist haaratus võib 
var ieeruda, on olu l ine h innata 
paralleelselt nii käsi kui ka jalgu. 
Varase reumatoidartri idi korral 
võiks lisaks tavapärasele röntge-
n iü lesvõttele teha ka käeluude 
luutiheduse ja lihasmassi hindamise 
koos analüüsidest interleukiin-6 
määramisega. See diagnosti l ine 
meetod võiks reumatoloogidele 
olla kasulik, et ennetada artriidi 
spetsiifiliste muutuste teket ning 
seeläbi mõjutada ka ravistrateegiaid.


