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Úvod 

Reumatoidiná artritída (RA) je chronické autoimunitné ochorenie charakterizované 

zápalom k#bov, stratou mobility a progresívnym zhoršovaním funk ného stavu. 

Typickými symptómami choroby sú opuch a stuhnutos! k#bov, spojené s ich 

postupnou deštrukciou a deformáciou (Wolfe et al. 1991). Etiológia ochorenia je 

málo známa, priebeh ochorenia u konkrétneho jedinca je nepredvídate"ný. Lie ba 

sa sústre$uje na zvládanie symptómov a priaznivé ovplyvnenie zápalového procesu 

s cie"om zachova! maximálnu možnú funk nú schopnos! jedinca (Kelley et al. 

1997).  

Ako iné chronické ochorenia RA môže vies! k vážnej sociálnej a psychologickej 

dysfunkcii,  o má ve"ký vplyv na celkovú kvalitu života pacienta ako aj jeho/jej rodiny 

(Strating  et al. 2006, Smedstad et al. 1996). Reumatoidná artritída je choroba 

spôsobujúca neistotu v mnohých oblastiach každodenného života - práca, rodina, 

sociálne vz!ahy, vo"no asové aktivity. Konfrontovanie s neistotou, ohrozením a  

nejednozna nos!ou ur itej situácie u "udí oby ajne vyvoláva pocity depresie 

a anxiety (Krol et al. 1993). Zdrojom psychického distresu (operacionalizovaného 

ako depresia a anxieta) u pacientov s RA je charakter chronickej choroby, možnos! 

invalidizácie a každodenné skúsenosti s boles!ou, únavou a  obmedzením 

pohyblivosti. Konzervatívne odhady, ktoré sa opierajú o zistenia ’gold standard‘ 

metodík, hovoria o prevalencii depresie u RA pacientov na úrovni 13% - 20%, 

pri om táto úrove% sa pohybuje v závislosti od sociodemografických charakteristík 

danej populácie  (Creed  1990). Všeobecne je možné konštatova!, že pacienti 

s reumatoidnou artritídou sú vystavení vyššiemu riziku výskytu depresie ako bežná 

populácia  
(Dickens 2001).  
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Predchádzajúce výskumy ukázali, že adjustácia na chorobu môže zohráva! dôležitú 

úlohu pri zmiernení negatívnych dôsledkov choroby na emocionálne prežívanie 

pacientov (Stephens et al. 2002). Pod"a Skevington et al. (1993) narastajúci po et 

štúdií nazna uje, že presved enia, ktoré pacienti majú o schopnosti zvláda! 

symptómy spojené s chorobou sú k"ú ovými pri vyrovnávaní sa s boles!ou. Pod"a 

Beckham et al. (1994) presved enia o kontrole nad symptómami boli spojené 

s lepšou adjustáciou na chorobu a následne nižšou úrov%ou anxiety a depresie. 

V tejto súvislosti, kognitívno-behaviorálne modely chronickej choroby zdôraz%ujú 

dôležitos! presved ení pacientov ako mediátorov emocionálnych a behaviorálnych 

odpovedí na stres spôsobený chorobou (Flor a Turk 1988).  

Cie"om tejto štúdie bolo preskúma! potenciálny media ný vplyv adjustácie na 

chorobu vo vz!ahu medzi únavou a psychickým distresom v skupine pacientov 

s v asnou a pokro ilou RA. 

 

Metódy 

Vzorka 

Výskumnú vzorku tvorilo 268 pacientov, ktorí sp#%ali ARA kritériá pre RA (Arnett et 

al. 1988), nemali sú asne iné závažné chronické ochorenie, a nepatrili do IV. triedy 

ARA funk nej klasifikácie  (Steinbrocker et al. 1949).  Zber dát prebiehal 

v reumatologických ambulanciách v Košickom a Prešovskom kraji v rokoch 2004-

2006. Dáta boli zbierané v rámci štruktúrovaného interview v  trvaní 1,5 hod, v rámci 

ktorého RA pacient odpovedal na otázky kladené interviewerom, a taktiež vyplnil 

nieko"ko sebapozudzovacích škál. Pacienti sa zú astnili výskumu podpísaním 

informovaného súhlasu. Výskum bol schválený Etickou komisiou Lekárskej fakulty 

UPJŠ a Fakultnej nemocnice L. Pasteura v Košiciach. 

Metodiky 

Meracie nástroje použité v štúdii patria do štandardného súboru mierok vyvinutých 

v rámci EURIDISS projektu (EURIDISS 1990). Psychický distres bol meraný 

pomocou dotazníka General Health Questionnaire (GHQ-28) (Goldberg a Hillier 

1979). Adjustácia na chorobu pomocou jednopoložkovej škály General Adjustment 

to Rheumatoid Arthritis (GARA) (EURIDISS 1990). Únava bola kvanitfikovaná 

pomocou subškály ‘Vitalita’ dotazníka Short Form – 36 (SF-36) (Ware et al. 1994).  

Funk ná disabilita bola klasifikovaná  pomocou Health Assessment Questionnaire 

(HAQ) (Fries 1991). Úrove% prežívanej bolesti bola meraná na subškále dotazníka 
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Nothingham Health Profile (NHP) (Hunt et al. 1980). Pre stanovenie aktivity 

ochorenia bol rátaný index DAS-28 (Makinen et al. 2005).  

Štatistické analýzy 

T-test a test proporcií boli použité na skúmanie rozdielov medzi pacientmi s v asnou 

a pokro ilou formou RA. Následne, viacnásobná lineárna regresná analýza 

s metódou “Enter“ bola použitá na identifikáciu vysvetlenej variancie psychického 

distresu pomocou sociodemografických premenných (pohlavie, vek) a klinických 

premenných (d#žka trvania ochorenia, aktivita ochorenia), ako aj pomocou škál 

merajúcich funk ný stav (HAQ), boles! (NHP-pain) a  únavu (SF36-vitality). 

Štatistické analýzy boli realizované pomocou štatistického softvéru SPSS (Statistical 

Package for the Social Science) verzia 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Na 

testovanie media ného efektu adjustácie na chorobu vo vz!ahu medzi únavou a 

psychickým distresom v skupine pacientov s v asnou a pokro ilou RA bol použitý 

Sobelov z-test.  

 

Výsledky 

Deskriptívna štatistika 

Výskumný súbor tvorilo 268 pacientov s RA, z toho bolo 111 pacientov s v asnou 

formou RA (t.j. d#žka trvania RA menej ako 4 roky, priemerný vek  53,3±12,4 rokov,  

priemerná d#žka trvania ochorenia 2,8±1,2 rokov, 74,8% žien) a  158 pacientov 

s pokro ilou formou RA (vek 58,2±10,6 rokov, d#žka trvania ochorenia 16,1±3,5 

rokov, 86,0% žien). Medzi pacientmi s v asnou vs pokro ilou RA neboli zistené 

štatisticky významné rozdiely v sledovaných parametroch s výnimkou HAQ 

a pohlavia. Pacienti s pokro ilou RA mali signifikantne vyššie skóre HAQ indikujúce 

horší funk ný stav (Tabu"ka  . 1). Taktiež, v skupine pacientov s pokro ilou RA bolo 

štatisticky významne viac žien. Signifikantné rozdiely vo veku a d#žke trvania 

ochorenia nie sú relevantné, nako"ko iba odrážajú  asový aspekt pri delení vzorky 

na skupinu pacientov s v asnou a pokro ilou RA. 
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Tabu"ka $. 1 Základné deskriptívne charakteristiky vzorky   

 V asná RA Pokro ilá RA Sign. rozdiel 

Vek 53,3±12,4 58,2±10,6 *** 

Pohlavie (% žien) 74,8% 86,0% * 

D!žka trvania ochorenia 2,8±1,2 16,1±3,5 *** 

DAS-28 aktivita ochorenia 4,0±1,3 4,1±1,4 n.s 

HAQ funk ný stav 1,2±0,7 1,4± 0,7 * 

NHP boles" 4,6±2,5 4,8±2,6 n.s 

SF-36 únava 42,4±18,0 41,5±17,2 n.s. 

GARA adjustácia 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 nezávislé výbery alebo test proporcií boli použité pre testovanie rozdielov medzi 
dvoma skupinami pacientov, * p # 0,05  *** p # 0,001 
 

 

Viacnásobná lineárna regresná analýza 

Výsledky viacnásobnej lineárnej regresnej analýzy ukázali, že po kontrolovaní pre 

vplyv relevantných sociodemografických (vek, pohlavie) a klinických premenných 

(trvanie RA, DAS-28, HAQ, NHP-boles!) únava vysvet"ovala $alších 9% variancie 

GHQ-28 (psychický distres) v skupine pacientov s v asnou RA a 13.7% variancie  

v skupine pacientov s pokro ilou RA (Obr. 1). Celkový model vysvet"oval 38% vs 

36% variancie v skupine pacientov s v asnou a pokro ilou RA.  
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Sobelov z-test 

Adjustácia na chorobu nebola mediátorom vo vz!ahu medzi únavou a psychickým 

distresom v skupine pacientov s v asnou RA (Sobelova z-hodnota: -1,66, n.s.) (Obr. 

2). V skupine pacientov s pokro ilou RA sme zistili   iasto ný media ný efekt 

adjustácie na chorobu (Sobelova z-hodnota: -3,55, p & 0,001). V tejto skupine 

priamy vplyv únavy na psychický distres tvoril 77,2% celkového vplyvu, zatia"  o 

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

Cie"om tejto štúdie bolo overi! potenciálny media ný vplyv adjustácie na chorobu vo 

vz!ahu medzi únavou a psychickým distresom (anxieta a depresia) v skupine 

pacientov s v asnou a pokro ilou RA. Výsledky ukázali, že únava je dôležitým 

symptómom ovplyv%ujúcim anxietu a depresiu RA pacientov, s relatívne vyššou 

vysvetlenou varianciou v skupine pacientov s pokro ilou RA. Z $alších analýz 

vyplýva, že v skupine pacientov s v asnou formou RA sú dôležitými vysvet"ujúcimi 

premennými psychického distresu faktory spojené s aktivitou ochorenia (DAS-28) a 

fyzickým fungovaním (funk ný stav meraný pomocou HAQ), zatia"  o v skupine 

pacientov s pokro ilou formou RA tieto premenné sa javia by! menej  dôležitými 

a dôležitejšiu úlohu zohráva únava. Tieto výsledky sú zaujímavé vzh"adom na 

skuto nos!, že medzi oboma skupinami pacientov neboli zistené štatisticky 

významné rozdiely v psychickom distrese, únave, bolesti a aktivite ochorenia. 

Jedinou výskumnou premennou, v ktorej boli zistené signifikanné rozdiely bol 

funk ný stav. Pri om paradoxne, napriek tomu, že horším funk ným stavom trpeli 

pacienti s pokro ilou RA negatívnejší vplyv mal horší funk ný stav na psychické 

fungovanie pacientov s v asnou RA.  

Naše zistenia sú v súlade so zisteniami predchádzajúcich štúdií, ktoré potvrdili 

štatisticky významný vz!ah medzi boles!ou, depresiou a únavou (Wolfe a Michaud 
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2009). Taktiež, autori Repping et al. (2007) zistili štatisticky významný vz!ah medzi 

aktivitou ochorenia, funk ným stavom a únavou u pacientov s RA. Zaujímavos!ou 

je, že podobne ako iní autori (Pollard et al. 2006) sme v našej štúdii nezistili 

štatisticky významný vz!ah medzi vekom, d#žkou trvania ochorenia a únavou,  o 

nazna uje, že periférne faktory akými je úbytok svalovej hmoty v dôsledku starnutia 

ani d#žka trvania ochorenia nezohrávajú úlohu pri vnímaní únavy u pacientov s RA. 

Z toho vyplýva, že únava u pacientov s RA je pravdepodobne skôr centrálneho 

pôvodu.  

Výsledky Sobelovho z-testu poukázali na dôležitos! adjustácie na chorobu 

v zmiernení negatívnych dôsledkov únavy na psychický distres, t.j. anxietu 

a depresiu, u pacientov s pokro ilou RA. Vplyv adjustácie na chorobu v skupine 

pacientov s v asnou RA bol nesignifikantný. Tieto výsledky nazna ujú narastajúcu 

dôležitos! adjustácie na chorobu v priebehu  asu. V skupine pacientov s kratším 

trvaním choroby primárnymi faktormi ovplyv%ujúcimi psychický distres sú 

dôležitejšími faktory spojené s fyzickým fungovaním (funk ný stav, aktivita 

ochorenia), kým v skupine pacientov s dlhším trvaním choroby vä šiu dôležitos! 

zohrávajú psychologické faktory akými sú únava a prispôsobenie sa chorobe. 

Zistenia danej štúdie sú v línii so zisteniami predchádzajúcich autorov 

poukazujúcich na dôležitos! copingu (Connel et al. 1994), presved ení 

o schopnosti zvládnu! !ažkosti spojené s vyrovnávaním sa s dôsledkami 

chronického ochorenia (Revenson a Felton 1989) a adjustácie na chorobu 

(Bendsten a Hornquist 1994) v zmiernení negatívnych dôsledkov choroby na 

psychickú pohodu pacientov s RA. Naša štúdia prináša nové svetlo do týchto 

zistení poukázaním na významnos!  asového faktora, ako aj poukázaním na 

dôležitos! únavy, ktorá je  asto opomínaným symptómom RA,  pre psychický 

distres pacientov s RA. Výsledky práce nazna uj, že napriek výraznému postupu 

v medicínskej lie be, stále ostáva ve"ký priestor aj pre iné oblasti, ktoré môžu 

zna ne napomôc! pri zvládaní tohto chronického ochorenia. 
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