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Uvod

Reumatoidina artritida (RA) je chronické autoimunitné ochorenie charakterizované
zapalom kibov, stratou mobility a progresivnym zhorSovanim funk&ného stavu.
Typickymi symptémami choroby s opuch a stuhnutost kibov, spojené s ich
postupnou destrukciou a deformaciou (Wolfe et al. 1991). Etiolégia ochorenia je
malo znama, priebeh ochorenia u konkrétneho jedinca je nepredvidatelny. LieCba
sa sustreduje na zvladanie symptdmov a priaznivé ovplyvnenie zapalového procesu
s cielom zachovat maximalnu moznu funkénu schopnost jedinca (Kelley et al.
1997).

Ako iné chronické ochorenia RA moéze viest k vaznej socialnej a psychologickej
dysfunkcii, o ma velky vplyv na celkovu kvalitu Zivota pacienta ako aj jehol/jej rodiny
(Strating et al. 2006, Smedstad et al. 1996). Reumatoidna artritida je choroba
spOsobujlica neistotu v mnohych oblastiach kazdodenného Zzivota - praca, rodina,
socialne vztahy, volnoCasové aktivity. Konfrontovanie s neistotou, ohrozenim a
nejednoznacnostou urcitej situacie uludi obyCajne vyvolava pocity depresie
a anxiety (Krol et al. 1993). Zdrojom psychického distresu (operacionalizovaného
ako depresia a anxieta) u pacientov s RA je charakter chronickej choroby, moznost
invalidizacie a kazdodenné skusenosti s bolestou, Unavou a obmedzenim
pohyblivosti. Konzervativne odhady, ktoré sa opieraju o zistenia 'gold standard
metodik, hovoria o prevalencii depresie u RA pacientov na drovni 13% - 20%,
pricom tato uroven sa pohybuje v zavislosti od sociodemografickych charakteristik
danej populacie (Creed 1990). VSeobecne je mozné konstatovat, Ze pacienti
s reumatoidnou artritidou su vystaveni vySSiemu riziku vyskytu depresie ako bezna

populacia (Dickens 2001).
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Predchadzajuce vyskumy ukazali, Ze adjustacia na chorobu méze zohravat dolezitu
Ulohu pri zmierneni negativnych désledkov choroby na emocionalne prezivanie
pacientov (Stephens et al. 2002). Podla Skevington et al. (1993) narastajuci pocet
Studii naznacuje, Ze presvedCenia, ktoré pacienti maju o schopnosti zvladat
symptomy spojené s chorobou su kfu€ovymi pri vyrovnavani sa s bolestou. Podla
Beckham et al. (1994) presvedCenia o kontrole nad symptomami boli spojené
s lepSou adjustaciou na chorobu a nasledne nizSou uroviiou anxiety a depresie.
V tejto suvislosti, kognitivno-behavioralne modely chronickej choroby zdérazruju
dolezitost’ presved&eni pacientov ako mediatorov emocionalnych a behavioralnych
odpovedi na stres spdsobeny chorobou (Flor a Turk 1988).

Cielom tejto Studie bolo preskumat potencialny mediacny vplyv adjustacie na
chorobu vo vztahu medzi Unavou a psychickym distresom v skupine pacientov

s v€asnou a pokrocilou RA.

Metody

Vzorka

Vyskumnu vzorku tvorilo 268 pacientov, ktori spifiali ARA kritéria pre RA (Arnett et
al. 1988), nemali su¢asne iné zavazné chronické ochorenie, a nepatrili do IV. triedy
ARA funkénej klasifikacie  (Steinbrocker et al. 1949). Zber dat prebiehal
v reumatologickych ambulanciach v KoSickom a PreSovskom kraji v rokoch 2004-
2006. Data boli zbierané v ramci Strukturovaného interview v trvani 1,5 hod, v ramci
ktorého RA pacient odpovedal na otazky kladené interviewerom, a taktiez vyplnil
niekofko sebapozudzovacich $kal. Pacienti sa zucastnili vyskumu podpisanim
informovaného suhlasu. Vyskum bol schvaleny Etickou komisiou Lekarskej fakulty
UPJS a Fakultnej nemocnice L. Pasteura v Kosiciach.

Metodiky

Meracie nastroje pouzité v Stadii patria do Standardného suboru mierok vyvinutych
vramci EURIDISS projektu (EURIDISS 1990). Psychicky distres bol merany
pomocou dotaznika General Health Questionnaire (GHQ-28) (Goldberg a Hillier
1979). Adjustacia na chorobu pomocou jednopolozkovej Skaly General Adjustment
to Rheumatoid Arthritis (GARA) (EURIDISS 1990). Unava bola kvanitfikovana
pomocou subskaly ‘Vitalita’ dotaznika Short Form — 36 (SF-36) (Ware et al. 1994).
Funk&na disabilita bola klasifikovana pomocou Health Assessment Questionnaire

(HAQ) (Fries 1991). Uroveni preZivanej bolesti bola merana na subgkale dotaznika
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Nothingham Health Profile (NHP) (Hunt et al. 1980). Pre stanovenie aktivity
ochorenia bol ratany index DAS-28 (Makinen et al. 2005).

Statistické analyzy

T-test a test proporcii boli pouzité na skimanie rozdielov medzi pacientmi s v€éasnou
a pokroCilou formou RA. Nasledne, viacnasobna linearna regresna analyza
s metddou “Enter* bola pouZitd na identifikaciu vysvetlenej variancie psychického
distresu pomocou sociodemografickych premennych (pohlavie, vek) a klinickych
premennych (diZka trvania ochorenia, aktivita ochorenia), ako aj pomocou $kal
merajucich funkény stav (HAQ), bolest (NHP-pain) a unavu (SF36-vitality).
Statistické analyzy boli realizované pomocou $tatistického softvéru SPSS (Statistical
Package for the Social Science) verzia 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Na
testovanie mediacného efektu adjustacie na chorobu vo vztahu medzi Unavou a
psychickym distresom v skupine pacientov s v€asnou a pokrocilou RA bol pouzity

Sobelov z-test.

Vysledky

Deskriptivna Statistika

Vyskumny subor tvorilo 268 pacientov s RA, z toho bolo 111 pacientov s v€asnou
formou RA (tj. dizka trvania RA menej ako 4 roky, priemerny vek 53,3+12,4 rokov,
priemerna dizka trvania ochorenia 2,8+1,2 rokov, 74,8% Zien) a 158 pacientov
s pokrogilou formou RA (vek 58,2+10,6 rokov, dizka trvania ochorenia 16,1+3,5
rokov, 86,0% Zzien). Medzi pacientmi s v€asnou vs pokrocCilou RA neboli zistené
Statisticky vyznamné rozdiely v sledovanych parametroch s vynimkou HAQ
a pohlavia. Pacienti s pokrocCilou RA mali signifikantne vySSie skore HAQ indikujuce
horsi funkény stav (Tabulka €. 1). Taktiez, v skupine pacientov s pokroc€ilou RA bolo
$tatisticky vyznamne viac Zien. Signifikantné rozdiely vo veku a dizke trvania
ochorenia nie su relevantné, nakolko iba odrazaju Casovy aspekt pri deleni vzorky

na skupinu pacientov s v€asnou a pokrocilou RA.
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Tabulka €. 1 Zakladné deskriptivne charakteristiky vzorky

V/¢asna RA Pokrogila RA Sign. rozdiel

Vek 53,3+12,4 58,2+10,6 e
Pohlavie (% zien) 74,8% 86,0% *

Di%ka trvania ochorenia 2,8+1,2 16,1£3,5 b
DAS-28 aktivita ochorenia 4,0£1,3 41414 n.s
HAQ funkény stav 1,24£0,7 1,4+ 0,7 *

NHP bolest 4,625 4,8+2,6 n.s
SF-36 Unava 42,4+18,0 41,5+¢17,2 n.s.
GARA adjustacia 2,7+0,9 2,6+0,9 n.s.
GHQ-28 distres 55,4+ 12,8 54,2+ 10,9 n.s.

Pozn. t-test pre dva nezavislé vybery alebo test proporcii boli pouzité pre testovanie rozdielov medzi
dvoma skupinami pacientov, * p < 0,05 *** p < 0,001

Viacnasobna linearna regresna analyza

Vysledky viacnasobnej linearnej regresnej analyzy ukazali, Ze po kontrolovani pre
vplyv relevantnych sociodemografickych (vek, pohlavie) a klinickych premennych
(trvanie RA, DAS-28, HAQ, NHP-bolest) Unava vysvetlovala dalSich 9% variancie
GHQ-28 (psychicky distres) v skupine pacientov s v€asnou RA a 13.7% variancie
v skupine pacientov s pokrocilou RA (Obr. 1). Celkovy model vysvetloval 38% vs

36% variancie v skupine pacientov s v€asnou a pokrocilou RA.
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Sobelov z-test

Adjustacia na chorobu nebola mediatorom vo vztahu medzi unavou a psychickym
distresom v skupine pacientov s v€asnou RA (Sobelova z-hodnota: -1,66, n.s.) (Obr.
2). V skupine pacientov s pokroCilou RA sme zistili Ciastony mediacny efekt
adjustacie na chorobu (Sobelova z-hodnota: -3,55, p < 0,001). V tejto skupine
priamy vplyv Unavy na psychicky distres tvoril 77,2% celkového vplyvu, zatial ¢o

nepriamy vplyv (cez adjustaciu na chorobu) tvoril 22,8%.
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Diskusia

Cielom tejto Studie bolo overit potencialny mediacny vplyv adjustacie na chorobu vo
vztahu medzi uUnavou a psychickym distresom (anxieta a depresia) v skupine
pacientov s v€asnou a pokroCilou RA. Vysledky ukazali, ze Unava je dolezitym
symptomom ovplyvnujucim anxietu a depresiu RA pacientov, s relativne vySSou
vysvetlenou varianciou v skupine pacientov s pokroCilou RA. Z dalSich analyz
vyplyva, ze v skupine pacientov s v€asnou formou RA su dblezitymi vysvetlujacimi
premennymi psychického distresu faktory spojené s aktivitou ochorenia (DAS-28) a
fyzickym fungovanim (funkény stav merany pomocou HAQ), zatial ¢o v skupine
pacientov s pokrocCilou formou RA tieto premenné sa javia byt menej dolezitymi
a dolezitejSiu ulohu zohrava unava. Tieto vysledky su zaujimavé vzhladom na
skuto¢nost, Zze medzi oboma skupinami pacientov neboli zistené Statisticky
vyznamné rozdiely v psychickom distrese, Unave, bolesti a aktivite ochorenia.
Jedinou vyskumnou premennou, v ktorej boli zistené signifikanné rozdiely bol
funkény stav. Pricom paradoxne, napriek tomu, ze hor§im funkénym stavom trpeli
pacienti s pokrocilou RA negativnej$i vplyv mal horsi funkény stav na psychické
fungovanie pacientov s v€asnou RA.

NaSe zistenia su v sulade so zisteniami predchadzajucich Studii, ktoré potvrdili

Statisticky vyznamny vztah medzi bolestou, depresiou a unavou (Wolfe a Michaud
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2009). Taktiez, autori Repping et al. (2007) zistili Statisticky vyznamny vztah medzi
aktivitou ochorenia, funkénym stavom a Unavou u pacientov s RA. Zaujimavostou
je, ze podobne ako ini autori (Pollard et al. 2006) sme v naSej Studii nezistili
$tatisticky vyznamny vztah medzi vekom, diZkou trvania ochorenia a Unavou, &o
naznacuje, ze periférne faktory akymi je ubytok svalovej hmoty v désledku starnutia
ani diZka trvania ochorenia nezohravaju tlohu pri vnimani Gnavy u pacientov s RA.
Z toho vyplyva, ze Unava u pacientov s RA je pravdepodobne skér centralneho
povodu.

Vysledky Sobelovho z-testu poukazali na dblezitost adjustacie na chorobu
v zmierneni negativnych désledkov Unavy na psychicky distres, t.j. anxietu
a depresiu, u pacientov s pokroCilou RA. Vplyv adjustacie na chorobu v skupine
pacientov s v€asnou RA bol nesignifikantny. Tieto vysledky naznacuju narastajucu
doblezitost adjustacie na chorobu v priebehu €asu. V skupine pacientov s kratSim
trvanim choroby primarnymi faktormi ovplyvhujacimi psychicky distres su
dolezitejSimi faktory spojené s fyzickym fungovanim (funkény stav, aktivita
ochorenia), kym v skupine pacientov s dlh§im trvanim choroby vacésiu dblezitost
zohravaju psychologické faktory akymi sU uUnava a prispOsobenie sa chorobe.
Zistenia danej Studie su vlinii so zisteniami predchadzajucich autorov
poukazujucich na délezitost copingu (Connel et al. 1994), presvedceni
0 schopnosti zvladnut tazkosti spojené s vyrovnavanim sa s dbsledkami
chronického ochorenia (Revenson a Felton 1989) a adjustacie na chorobu
(Bendsten a Hornquist 1994) v zmierneni negativnych doésledkov choroby na
psychicku pohodu pacientov s RA. NaSa Studia prinasa nové svetlo do tychto
zisteni poukazanim na vyznamnost Casového faktora, ako aj poukdzanim na
dolezitost unavy, ktora je Casto opominanym symptomom RA, pre psychicky
distres pacientov s RA. Vysledky prace naznacuj, ze napriek vyraznému postupu
v medicinskej lieCbe, stale ostadva velky priestor aj pre iné oblasti, ktoré mézu

znacne napom6éct pri zvladani tohto chronického ochorenia.
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