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Elukvaliteedi hindamine ja selle raken-
dused

Krooniliste haigete eluea pikenemine on muutnud
aktuaalseks varem suhteliselt vihe tahelepanu
pélvinud haigete elukvaliteedi hindamise.
Elukvaliteedi hindamisel on neli huvirihma:
patsiendid, arstid, ravimitédstus ja poliitikud.
Patsiendid ja arstid saavad elukvaliteedi hinnangu
alusel valida t6husama ravimeetodi. Ravimi-
tddstuses voimaldab raviga saavutatud
elukvaliteedi paranemine néidata ravimi eeliseid
v&istleva preparaadi ees ning kiirendada uute
ravimite kasutuselevéttu. Poliitikutele on
elukvaliteedi hindamine aluseks tervishoiu-
ressursside jaotamisel (1).

Uheks elukvaliteedi uurimise véimaluseks on
selle hindamine uuritavate tdidetud kiisimustike abil.
Kisimustikud saab jagada geneerilisteks ja
haigusspetsiifilisteks.

Geneerilised ehk ildised kiisimustikud on loodud
elukvaliteedi Gldiste aspektide hindamiseks.
Geneerilised kiisimustikud sobivad kasutamiseks
haigusseisundite vérdlusel ning erinevate haigete
rihmade vérdlemisel ildrahvastikuga. Samas ei
pruugi ildised kiisimustikud olla piisavalt tundlikud,
et tuua vilja kindlale haigusseisundile omaseid
elukvaliteediprobleeme.

Haigusspetsiifilised kiisimustikud keskenduvad
konkreetse haigusega seotud elukvaliteedi
langusele. Haigusspetsiifilisus lubab vdlja jatta
kindlale haigeterihmale véhem olulised ildised
kiisimused, mis suurendab kiisimustiku sensitiivsust
ning on patsientidele vastuvéetavam. Enamik
haigusspetsiifilisi kisimustikke on koostatud
kliinilistes uuringutes kasutamiseks ja majandus-
likuks hindamiseks. Spetsiifilised kiisimustikud ei
véimalda teha vérdlusi erinevate haigusseisundite

vahel. Selliste kiisimustike suurimaks puuduseks on
suhteliselt suur aja- ja rahakulu nende vdlja-
tostamisel (2).

Reumatoidartriidi haigete elukvaliteet
Reumatoidartriit on sagedasim krooniline
poletikuline liigesehaigus, mille levimuseks
Lddnemaades hinnatakse 0,5-1,0%. Andmed
haigestumuse kohta on erinevad, jgddes siiski
vahemikku 25-50 juhtu 100 000 inimese kohta
(3, 4). Reumatoidartriidi marksénadeks on valu,
siivenev liigeste destrukisioon ning funktsioonihdire.
Otsesed kulutused reumatoidartriidihaigetele
tletavad 2 kuni 3 korda kulutusi soo ja vanuse jérgi
standarditud kontrollidele (5), kaudseid kulutusi
hinnatakse margatavalt suuremaks (6).

Reumatoidartriit méjutab oluliselt nii patsiendi
igapdevaelu kui ka sotsiaalset ja t65alast toime-
tulekut. Funktsionaalne puue ja sellest tulenev
elukvaliteedi langus on enamasti patsiendi
haigusetajus juhtival kohal ning need peavad olema
ravistrateegiate véljatéStamise keskseks kissimuseks.
Reumatoidartriidihaigete elukvaliteedi hindamine
on majanduslike otsuste tegemise aluseks (7).

Reumatoidartriidi-spetsiifilise elukvaliteedi-
kisimustiku (Rheumatoid Arthritis-Specific Quality
of Life Instrument RAQol) on loonud reuma-
toidartriidiga seonduva elukvaliteedi méétmiseks
briti elukvaliteedivurijad (Galen Research,
Manchester Science Park). Kiisimustiku koostamisel
on aluseks véetud reumatoidartriidiga patsientide
kvalitatiivsed struktureerimata intervjuud. RAQol on
iles ehitatud leidmaks vastust kiisimusele, mida
tervise seisund segab tegemast ja millised on tunded
sellega seoses; milline on tervise seisundi m&ju
isiklikele, sotsiaalsetele ja majanduslikele
véimalustele (8).
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RAQol koosneb 30 kiisimusest, mis kasitlevad
haiguse mdjutusi erinevates eluvaldkondades.
Kusimustiku skoori moodustab iksikute kiisimuste
skooride summa. Patsient tdidab kijsimustiku
keskmiselt 5 -6 minutiga (9).

RAQol on reumatoidartriidihaigete elukvaliteedi
hindamisel kasutusel aastast 1997. Kisimustik on
sobiv patsiendi individuaalsel jalgimisel, samuti
kliinilistes uuringutes ravi tshususe hindamisel, kulu-
kasulikkuse analiiisil, prognoosi kohortuuringutes.
Uuringud on ndidanud RAQol suurt usaldus-
vadrsust ja valiidsust, head sisemist kooskélas-
tatust. Patsiendid on kiisimustiku hasti vastu vétnud
ning see on kergesti télgitav (9, 10).

RAQol kultuurilise ja keelelise kohandamise
eesmérgiks on teha selline t5lge, et kohalikus
kultuurilises ja sotsiaalses kontekstis sailivad
kisimustiku olulisused psihhomeetrilised
omadused. Kohandamisprotsess on viieetapiline.
Esimeses etapis (Startup meeting) tutvutakse
kisimustiku loomise teoreetiliste alustega ning
ihistdds Galen Research’i esindajaga tédtatakse
vélja kohalikke v&imalusi arvestav konkreetne
kohandamise metoodika. Jargnevalt télgitakse
kisimustik inglise keelest kohalikku keelde (Bilingual
translation panell Galen Research’i esindaja
juuresolekul. Télkimine toimub rihmatééna:
véltimaks meditsiiniterminoloogia liigset kasutust
on eelistatud mittemeedikutest t5lkijad. Kolmandas
etapis (Lay panel) on osalejateks keskmisest
madalama haridustasemega terved inimesed,
kellega koos hinnatakse télke sénastuse
mdistetavust. Reumatoidartriidipatsiendid liituvad
kohandamisprotsessi selle neljandas etapis ( Field-
fest inferviews). 15 poolstruktureeritud intervjuu
kéigus annavad patsiendid hinnangu télke
arusaadavusele ning sénastatud kisimuste
olulisusele. Viimane etapp (Postal survey for
reliability/validity testing) teeb kokkuvétte
kisimustiku t6lke psihhomeetrilistest omadustest.
Posti teel saadetud kisimustiku tdidab kahel korral
kaheneddalase intervalliga 50 reumatoid-
artriidipatsienti. Kohandamisprotsessi tulemusi
analiisib Galen Research (alus: Adaptation of the
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Rheumatoid Arthritis Quality of Life Questionnaire
(RAQol). Guidelines for Investigators. Galen
Research, March 2002).

RAQol kohandamine TU sisekliinikus

TU sisekliinikus kaivitus RAQol adapteerimine juunis
2002. Praeguseks on edukalt labitud neli esimest
etappi. Sobiva kohandamismetoodika valisime
Galen Research’i esindaja osavétul. Kuue
kakskeelse mittemeediku Ghistédna télgiti RAQol
inglise keelest eesti keelde. Esialgse tolke keelelist
vastuvéetavust ja sisulist arusaadavust hindasid
kuus kérghariduseta tervet inimest. Arutelu
tulemusena tehti kiisimustiku télkesse kolm
parandust. Adapteerimise jdrgmises etapis
interviveerisime 15 reumatoidartriidihaiget.
Intervjuud t6id esile seitsme kiisimuse t6lke mitmeti
mbistetavuse. Parast konsultatsioone Galen
Research’i esindajaga ning tdiendavat arutelu
patsientidega muutsime viie kisimuse sdnastust.
Meie nelja esimese kohandamise etapi tulemused
on Galen Research heaks kiitnud.

Ké&esoleva aasta veebruarist meil kdigus oleva
viienda kohandamisetapi metoodika eripéraks on
individuaalne kontakt kiisimustikku taitvate
patsientidega, mis paralleelselt elukvaliteedile
hinnangu andmisega véimaldab hinnata ka
funktsionaalset seisundit ja haiguse aktiivsust.
Reumatoidartriidihaigete elukvaliteedi kiisimustiku
RAQol eestikeelne kohandatud variant peaks
arstidele ja uurijatele olema ké&ttesaadav 2004,
aasta algusest.
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