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Uvod

Medzi najéastejsie priCiny chorobnosti a invali-
dity v rozvinutych krajinach sa zaraduje reumatoid-
na artritida (RA). Ide o chronicki somaticki choro-
bu, ktora postihuje v nasich regiénoch priblizne 1-2 %
dospelej populécie. Choroba postihuje trikrat Castej-
Sie Zeny ako muZov. Reumatoidnd artritida nastupu-
je v dospelej populdcii zvycajne medzi 40. a 50.
rokom Zivota, ale symptémy choroby sa mdzu zjavit
v ktoromkolvek veku. Toyoshima (1) uvadza, Ze
choroba skracuje diZku Zivota muZov v priemere 0 7,5
roka a Zien o 3,5 roka. Tato chronicka progresivna
choroba autoiminneho systému je charakterizova-
né nepredvidatelnym priebehom. V poslednom obdo-
bi sa ¢oraz viac dostdva do popredia popri medicin-
skych a ekonomickych nasledkoch RA aj ta skutoc-
nost, Ze choroba v podstatnej miere ovplyviiuje
funk&énu kapacitu chorych a kvalitu Zivota. Pacienti
v tejto stvislosti uvadzaji na prvom mieste ako
problém bolest, potom obmedzenia v pohyblivosti,
taZkosti s vykondvanim beZnych dennych innosti,
bezradnost, zavislost na pomoci inych, ohrozenie seba-
ucty, zasah do zvy€ajnych socidlnych aktivit pacien-
ta, zasah do rodinnych vztahov, tazkosti s vykonava-
nim zamestnania, neprijemnosti spojené s lieCbou.

Predkladand analyza skima vplyv choroby na
psychické zdravie pacientov, tj. zistuje ktoré fakto-
ry je potrebné ovplyvnit pre zlepSenie kvality Zivo-
ta v oblasti psychického zdravia.

Material a metodika

Vyskum bol Strukturovany ako $tvorroéna pro-
spektivna kohortové $tidia (T1-T4) (2). V prvom
roku $tidie (T1) skimany sibor predstavoval 160
pacientov s véasnymi Stadiami reumatoidnej artriti-
dy, ktori naplnili kritéria pre RA a vyhoveli zacle-
fiujicim kritériam EURIDISS projektu (3). V $tvr-
tom roku Stidie (T4) zostalo vo vzorke 124 pacien-
tov. Z pévodného poctu skiimanych pacientov 36
nemohlo byt vySetrenych pre rdzne priciny (zmena
bydliska, neochota dalej spolupracovat, timrtie), a
tak neboli zaradeni do longitudinilnej analyzy.

V predkladanej analyze sme pracovali so zdklad-

nymi socio-demografickymi tdajmi; s ddajom o
stupni funkénej kapacity pacientov, ¢o sme vyjadri-
li pomocou Steinbrockerovho indexu (STEIN) (4).
Bolest sme hodnotili pomocou Nottinghamského
profilu zdravia (5, 6) a funkénii neschopnost pomo-
cou Stanfordského dotaznika hodnotiaceho zdravie
indexom neschopnosti (HAQ/FDI) (7). Uvedené
nezavislé premenné sme pouZili v mnohondsobnej
regresnej analyze pri hladani vztahu k zavislej pre-
mennej, tj. k psychickej pohode. Na jej hodnotenie
sme pouZili sebaposudzovaciu mierku, a to Vieo-
becny dotaznik zdravia — 28 poloZzkovi verziu
(GHQ-28) (8). Pacient porovnava svoj sti¢asny stav
(tj. za posledné Styri tyZdne) so svojim obvyklym
stavom. Dotaznik mé $tyri podSkaly, kazda z nich
obsahuje sedem poloziek. Podskély sii zamerané na
pritomnost somatickych symptémov (SOM), preja-
vov tzkosti a nespavost (ANX a INS), na socidlnu
dysfunkciu (SOC DYS) a na depresiu (DEP). Paci-
enti hodnotia svoj stav jednou zo $tyroch moZnych
odpovedi, a to ,citim sa*:

1 - lepsie ako zvycajne

2 — rovnako ako vzdy

3 — hordie ako zvycajne

4 - podstatne horSie ako zvycajne.

Odpovede pacientov su hodnotené Likertovym
skorovanim (1, 2, 3, 4). Celkové skore sa pohybuje
v rozsahu od 28 do 112, pri¢om vy$§§ie skore zna-
mend vy$8i psychologicky distres, tj. niZSiu hladinu
subjektivne vnimanej psychickej pohody. Spolahli-
vost mierky overovana koeficientom vniitornej kon-
zistencie alfa a vnitropoloZzkovymi koreldciami
bola nasledovna — alfa koeficienty podSkal sa pohy-
bovali okolo 0,82 a vnutorna konzistencia celkovej
Skaly bola 0,92.

Statisticki analyzu sme uskutoénili pomocou
Statistického navigatora podla Rimar¢ika (9) a SPSS
Statistického balika programov verzia 7.5. pre Win-
dows 95.

Vysledky

Suabor pacientov, ktorych udaje sme podrobili
longitudindlne;j tatistickej analyze, predstavovalo 124.
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Struktira siboru podla pohlavia pacientov bola
nasledovna: pomer poctu Zien k muZom v celko-
vom stibore pacientov predstavoval 5:1. Priemerna
di7ka trvania choroby v stibore pacientov bola 21,3
mesiacov (SD + 15,61) v T1 a 61,1 mesiacov (SD
+ 16,48) v T4. Priemerny vek pacientov v stbore
predstavoval na zaciatku Studie 48,3 (SD + 12,1)
rokov, bez signifikantnych interpohlavnych rozdie-
lov. Takmer polovica pacientov mala stredoskolské
vzdelanie ukoncené maturitnou skiskou (T1:38,8
%, resp. T4:42,5 %). Vzdelanostna Struktira paci-
entov poukazuje na interpohlavné odli§nosti. Zeny
najcastejsie uvadzali uplné stredoSkolské vzdelanie
s maturitou (40,7 %), zatial o muZi ucfiovské
vzdelanie (48,0 %).

Stupeni funkénej kapacity pacientov vySetrena
pomocou ARA klasifikacie (Steinbrockerov index)
bol 1,98 (SD + 0,45) v T1, resp. 1,94 (SD + 0,55) v
T4, tj. pacienti mali problémy s nevhodnou alebo
obmedzenou pohyblivostou jedného alebo viac
kibov. Funkéné dosledky choroby v oblasti telesné-
ho fungovania, hodnotené pomocou indexu funké-
nej neschopnosti (HAQ/FDI) sa prejavili u polovici
vsetkych Zien (51,1 %) a u jednej §tvrtiny muZov
(24,0 %). Tieto hodnoty sa pohybovali v intervale
od 0,5 do 1,25 pri priemernej dizke trvania choroby
21,3 (SD £ 15,6) mesiacov v T1. V priebehu 3ty-
roch rokov sledovania doslo k Statisticky vyznam-
nému prehibeniu obmedzeni pri vykonavani beZ-
nych dennych innosti u Zien, a to najmé v sebaob-
sluznych Einnostiach.

Pri nastupe choroby sme zistili u pacientov vyraz-
nej$i pocit tnavy, vyraznej$iu bolest postihnutych
kibov a vigsiu mieru obmedzeni pohyblivosti, tj.
profil zdravia hodnoteny pomocou NHP bol v T1
horsi ako v T4 (tab. 1).

Tabulka 1

Priemerné hodnoty a trend vyvoja celkového skore NHP
a jeho podskal u pacientov s RA (T1-T4)

Premenna T1 T4
a b a b
E‘;Z;"‘)hm“é skre | 579 | 100 | 284 | 101
Podskdla:
Unava 4,2 100 4,4 103
Fyzicky pohyb | 127 | 100 | 128 | 101
Bolest 11,1 100 11,3 101

Psychicka pohoda pacientov hodnotend pomo-
cou suhrnneho skore dotaznika GHQ-28 a taktiez
pomocou skoére jeho Styroch pod$kal, poukazuje na
to, Ze hoci sa v priebehu Styroch rokov zlep§ila sub-
jektivne vnimand psychickd pohoda pacientov
vyjadrena sihrnnym skoére, zhor$ilo sa skére hod-
notiace pritomnost somatickych tazkosti a tizkosti v
T4 oproti T1 (bez Statistickej vyznamnosti) (tab. 2).

Tabulka 2
Priemerné hodnoty a trend vyvoja skore psychickej
pohody
Parameter T1 T4
a b a b
GHQ - stthrnné
skére (28-112) 56,7 100 56,2 99
Pod3kila:
SOM 16,0 100 16,2 101
ANX 14,9 100 14,9 101
DYS 16,1 100 15,6 97
DEP 07 100 9,5 99
Vysvetlivky:

SOM - somatické prejavy; ANX — anxieta a insomnia;
DYS - socidlna dysfunkcia; DEP — depresia

U pacientov s dlh§im trvanim choroby sme zistili
tak vyraznejSie somatické prejavy ako aj prejavy tizkos-
ti. Pacienti v T4 sa CastejSie staZovali na nespavost.

Mnohonisobnou regresnou analyzou sme zis-
tili, Ze zo skiimanych Siestich premennych (vek,
pohlavie, dizka trvania choroby, funkéna schop-
nost (STEIN a HAQ/FDI) ma iba bolest statistic-
Ky vyznamny vztah k psychickej pohode pacien-
tov s RA (beta = 53,7; T = 0,001).

Diskusia

Pribudanie poctu chronicky chorych Iudi ma dale-
kosiahly dosledok na zdravotnu starostlivost, ako aj
na zmenu stratégie zdravotnickej a socidlnej politiky
(10). Z charakteru chronickych chordb vyplyva, Ze
maju dlhé trvanie a si zvi¢sa nevylieCitelné. Chro-
nickd choroba predstavuje dlhotrvajiici stresor v Zivo-
te pacienta. Dlhotrvajiica choroba podrobuje vaz-
nym skiskam adaptacné zdroje ludi, ¢o Casto vyus-
ti do bezradnosti, do depresie, do obédv a do vytvéra-
nia negativneho sebaobrazu (11). Stratégia liecby sa
tak posiva v poslednych desatrociach od eliminacie
choroby k udrZiavaniu prijatelnej tirovne fungovania
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chronicky chorych ludi. To vedie k velmi doleZitému
cielu, a to k zlep3eniu kvality Zivota ludi trpiacich
chronickymi chorobami.

Jednotlivei sa prispdsobuji zmenim svojho
zdravotného stavu velmi rozmanitym spdsobom,
pri¢om tito rozmanitost nie je moZné vysvetlit iba
medicinskymi faktormi. Prave preto je potrebné
skimat, ktoré faktory sa podielajii na udrZiavani funk-
¢nosti Eloveka a schopnosti prispdsobit sa chronic-
kej chorobe, a tak prispievaju k zlepSeniu jeho cel-
kovej kvality Zivota.

V priebehu Styroch rokov skiimania pacientov
sme nezistili Statisticky vyznamné zmeny v sledo-
vanych socio-demografickych ukazovateloch, s
vynimkou straty zamestnania v désledku RA. Paci-
enti preZivali najvy33i distres v prvom roku sledo-
vania suboru (T1), €o stviselo s menlivym priebe-
hom choroby a neistou prognézou ako aj s dal§imi
faktormi. Prierezovd analyza vstupnych dat (T1)
poukédzala na to, Ze psychicka pohoda pacientov
stredne silne korelovala s ich funk&nou schopnostou
hodnotenou podla HAQ/FDI (r = 0,32) (12). Zhod-
né zistenia uvadzajui holandski autori pri skimani
determinant psychického distresu pocas prvého
roku po ndstupe choroby (13).

Stvorrodn4 3tidia naviac poukizala na signifi-
kantny vyznam zvladania bolesti pri subjektivnom
hodnoteni psychlckc] pohody pacxentov V zhode s
nadimi zisteniami Hegyi uvddza, Ze bolest zniZuje
kvalitu Zivota a ¢asto vyvoldva depresivne stavy u
pacientov s reumatickymi chorobami a ak ide o
star§ich pacientov tieto stavy disponuji k vyvoju
geriatrického maladaptacného syndréomu (14).
Zvladnutie bolesti u chorych s RA sa vo velkej
miere mdZe podielat na pozitivnom ovplyvneni
skutocnosti, ako budi chori vnimat svoju psychicku
pohodu. Tak manaZment bolesti ma nielen reumato-
logicko — farmakoterapeuticky rozmer, ale aj §iri, a
to psychologicky, psychiatricky, v neposlednej
miere aj eduka¢ny. Informovanost a odborné vede-
nie pacienta je v tomto kontexte si¢astou komplex-
nej starostlivosti o pacienta (15).

Zaver

V sibore pacientov trpiacich chronickou soma-
tickou chorobou (RA) sme zistovali vztah medzi
subjektivne vnimanou psychickou pohodou pacien-
tov a vybranymi charakteristikami, ako su pohlavie,
vek pacientov, di¥ka trvania choroby, bolest, funké-
na kapacita a funkéna neschopnost. Mnohonasobna
regresna analyza poukazala na to, Ze bolest sa podie-
lala v najvic8ej miere na jej vysvetleni. Vyrovnat sa
s bolestou je najtaz$ou tilohou aku prinasa tato cho-
roba. Uvedené zistenie podporuje vhodnost timové-
ho pristupu k pacientovi trpiacemu chronickou soma-

tickou chorobou. Uzka spolupréica reumatoléga, psy-
chiatra, psycholdéga a rehabilitatnych pracovnikov
je nutnd k modernej komplexnej starostlivosti
takychto pacientov.
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