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Multippeliskleroosi eli MS-tauti on keskushermostoperdinen sairaus, jossa oireet syntyvat
hermokudoksen vauriosta tai hermosolukadosta soluissa tai nilden ymparistdssa.” MS-tautia sairastavan
ihmisen oireet vaihtelevat yksildllisesti riippuen siita, milla keskushermoston alueella kyseiset
hermokudoksen tai hermosolukadon tulehdusalueet sijaitsevat.2 Rijppumatta MS-taudin sairaustyypista
suurin osa MS-tautia sairastavista henkildista kokevat jossakin MS-taudin vaiheessa uupuneisuutta,
virtsarakon ja suolen toimintahairioita, kavelyn tasapainovaikeuksia, nakoéhairidita, tunto- ja kipuoireita,
seksuaalielaman toimintahairidita, kognitiivisen toimintakyvyn ongelmia tai masennusta.z Naiden oireiden
ilmaantuminen yksildllisesti elaman eri vaiheissa voivat aiheuttaa muutoksia henkilon elamanlaatuun.#

Tassa artikkelissa elamanlaadulla viitataan terveyteen liittyvaan elamanlaatuun, mika tarkoittaa henkilon
omaa, koettua tunnetta omasta fyysisesta, henkisesta, tunteellisesta ja sosiaalisesta
toimintakyvysta.sTerveyteen liittyvassa eldmanlaadussa henkild arvioi esimerkiksi omaa tunnetilaansa tai
tyytyvaisyytta omaan elamaansa.c

MS-taudin yksil6llisten oireiden on havaittu vaikuttavan henkilon koettuun elamanlaatuun-2 Aikaisempien
tutkimuksien mukaan masennus, heikentynyt fyysinen aktiivisuus, pelkotilat, fatiikki ja liitannaissairaudet
ovat yhteydessa heikentyneeseen elamanlaatuun MS-tautia sairastavilla henkil@illa.” o Useimmat
elamanlaatua tutkivat seurantatutkimukset ovat olleet padosin sairaala-aineistoja, jonka vuoksi
pitkaaikaisia ja vaestdpohjaisia, MS-tautia sairastavia henkildita koskevia tutkimuksia on
maailmanlaajuisesti viela kovin vahan. Solari ym. (2005) havaitsivat vaestopohjaisessa 5 vuotta kestaneessa
seurantatutkimuksessa heikentymista fyysisessa elamanlaadussa, kun taas elamanlaatu parani useissa
psyykkisen eldamanlaadun ulottuvuuksissa, kuten sosiaalisessa toimintakyvyssa.”* Paranemista sosiaalisessa
toimintakyvyssa havaittiin myds yli 10 vuoden vaestopohjaisessa tutkimuksessa, jossa fyysisen
elamanlaadun ulottuvuudet pysyivat ennallaan ja kognitiivisen ja koetun terveyden ulottuvuuksissa
havaittiin heikkenemista.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin MS-tautia sairastavien terveyteen liittyvan eldmanlaadun muutosta 10
vuoden seurannassa vaestopohjaisesta otoksesta. Tutkimuksen tarkemmat tiedot ja tulokset ovat julkaistu
Quality of Life Research -lehdessa.

Tutkimuksen tausta

Tutkimus oli luonteeltaan prospektiivinen seurantatutkimus. Tutkimuksen perusjoukon muodostivat Keski-
Suomen alueella vuonna 2000 asuneet, varmaa MS-tautia sairastavat henkilo6t (n=277).'s Vuonna 2002
toimintakyvyltaan kavelevia oli 109 MS-tautia sairastavaa henkila, joista 77 (71 %) henkil6a osallistui
seurantatutkimukseen vuonna 2012. Pois pudonneiden (n=32) ja osallistujien (n=77) kesken ei havaittu
tilastollisesti eroja henkildiden idssa (p=0,66), sukupuolessa (p=0,16), MS-tautityypissa (p=0,53) eika
sairauden kestossa (p=0,11). Pois pudonneilla oli kuitenkin suurempi sairauden vaikeusaste EDSS-asteikon
(Expanded Disability Status Scale) mukaan (p=0,03) seka suurempi tarve apuvalineen kaytolle ulkona
(p=0,03).

Seurantatutkimuksessa 79 % oli naisia ja keski-ika oli 48 (keskihajonta 10,4) vuotta. Tutkittavista 90 %
sairasti aaltomaisesti tai sekundaarisesti etenevaa tautityyppia ja 8 % ensisijaisesti etenevaa MS-tautia.
Sairauden kesto 10 vuoden seurannan kohdalla oli keskimaarin 20 (SD 6,6) vuotta. Alkutilanteessa kaikki
tutkittavat pystyivat kavelemaan vahintaan 100 metria (EDSS < 6,5), mutta 10 vuoden seurannassa 9
tutkittavaa (12 %) arvioi kavelymatkaksi 20 metria kavelyapuvalineen kanssa (SDSS = 6,5) (p<0,001).

Terveyteen liittyvaa elamanlaatua tarkasteltiin kahdella yleisella elamanlaatumittarilla, 36-Item Short Form
Survey Instrument- (RAND-36) ja 15D-instrument- (15D) kyselyilla, seka yhdella sairausspesifilla Multiple
Sclerosis Quality of Life-54- (MSQOL-54) kyselylla. Elamanlaadun muutosta tarkasteltiin toistomittauksen
varianssianalyysilla (MANOVA) ja muutoksen voimakkuutta (Effect size) efektikoolla (Cohen d).



MS-tautia sairastavat henkilét raportoivat fyysisen elaméanlaadun heikkenevén 10 vuoden
seurannassa

Terveyteen liittyva elamanlaatu heikkeni RAND-36:n fyysisissa yhdistelmapisteissa ja 15D:n
kokonaisindeksissa (Taulukko 1). Tarkasteltaessa elamanlaadun eri ulottuvuuksia huomattiin, etta
elamanlaatu heikkeni RAND-36:n fyysisessa toimintakyvyssa, kivussa ja koetussa terveydessa seka 15D:n
liikkumisessa ja seksuaalisessa toimintakyvyssa, kuten myds MSQOL-54:n fyysisessa toimintakyvyssa,
kivussa, ja seksuaalisessa toimintakyvyssa. Elamanlaatu sen sijaan parani RAND-36:n sosiaalisessa
toimintakyvyssa. Kuvassa 1 nahdaan tarkemmin, etta kaikissa kolmessa elamanlaatumittareissa samaa
kuvaavat ulottuvuudet padosin heikkenivat ja useimmassa elamanlaadun yhdistelmapisteissa tai
ulottuvuuksissa muutosta ei esiintynyt.

Aikaisempia pitkaaikaisia vaestépohjaisia MS-tutkimuksia on vield maailmanlaajuisesti kovin vahan.
Yhdessa viiden vuoden vaestopohjaisessa seurantatutkimuksessa® havaittiin samoja fyysisen
elamanlaadun muutoksia kuin tassa tutkimuksessa. Ainoastaan yksi vaestopohjainen tutkimus on tutkinut
MS-tautia sairastavan henkildiden elamanlaatua yli 10 vuoden seurannassa.* Siina ei kuitenkaan havaittu
fyysisen elamanlaadun heikentymista 11 vuoden seurannan aikana. Tama voi osaltaan johtua siita, etta
kyseisen tutkimuksen osallistujista 20 % oli jo tutkimuksen alkutilanteessa toimintakyvyltaan ei-
kavelykykyisia, kun taas tassa tutkimuksessa kaikki olivat alkutilanteessa kavelykykyisia. Tama voi osaltaan
selittaa tutkimusloydoksien eroavaisuutta, koska toimintakyvyltaan eri tasolla olevat henkil6t yhden
tutkimuksen sisalla voivat mahdollisesti arvioida oman fyysisen elamanlaatunsa omista lahtokohdistaan
kasin erilaisina.

Yksi tarkeimpid havaintoja oli my6s se, ettd suurimmassa osassa elamanlaadun ulottuvuuksissa ei havaittu
muutoksia 10 vuoden seurannassa. Erityisesti on huomioitava, etta psyykkisessa elamanlaadussa ei
havaittu muutosta. My6skaan heikentyneissa eldmanlaadun ulottuvuuksissa muutokset eivat olleet suuria.
Taman tutkimuksen tulokset tukevat myds aiempia vaestopohjaisia tutkimustuloksia.’

Eldméanlaadun pienet muutokset 10 vuoden seurannassa on mielenkiintoinen 16ydds, silla
tutkimuksessamme sairauden vaikeusaste (EDSS) heikkeni ja liikkumisen apuvalineiden tarve lisaantyi.
Naista huolimatta 88 % osallistujista oli kavelykykyisia seurantatutkimuksen paatyttyd. Nama ovat viitteita
siitd, etta itse taudinkuva tutkimusotoksessamme oli tutkimuksen alussa ja seurantajakson lopussa lieva,
mika voisi selittaa elamanlaadun pysyneen suhteellisen muuttumattomana. On myds mahdollista, etta
elamanlaatumittarit eivat valttamatta havaitse kaikkia koetun fyysisen tai psyykkisen eldamanlaadun
muutoksia MS-tautia sairastavilla henkil6illa (ns. muutosvaste eli response shift -ilmid). Yhteenvetona
voidaan todeta, etta tutkimustuloksemme ovat yleistettavissa MS-tautia sairastaville henkildille, joilla on
lievempi sairausaste ja jotka ovat kavelykykyisia.
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Elamanlaadun muutokset eri yhdistelmapisteissa

2002 2012 Keskiarvon erotus p-arva Efektin voimakkuus'
ka + kh ka + kh (95%C1)

RAND-36 Fyysinen 42,11£10,2 353+11,5 -2,8 0,003 0,26
(-4,7 to -1,0)

RAND-36 Psyykkinen 49,8+12,6 508+ 11,7 10 0,443 0,08
(-1,7 to 3,8)

MSQOL-54 Fyysinen 63,9118,7 6131189 -2,6 0,133 0,14
(-6,1t0 0,8)

MSQOL-54 Psyykkinen 73,6+19,8 7294192 -0,7 0,745 0,04
(-51t03,7)

15D Kokonaisindeksi 0,85 + 0,08 0,83+0,10 -0,02 0,012 0,25

(-0,04 to -0,01)

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, 95 % Cl = 95 % luottamusvali,
* = ANOVA; T = Cohen d
Léhde: Rintala ym. 2016
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YHTEENVETO

Kymmenen vuoden seurannassa MS-tautia sairastavien henkildiden fyysiseen terveyteen liittyva elaméanlaatu
heikkeni enemman kuin psyykkiseen terveyteen liittyva elamanlaatu riippumatta elamanlaatumittarista. Aiemmat
tutkimukset lisaksi osoittavat, etta koetulla elamanlaadulla on yhteytta heikentyneeseen fyysiseen
toimintakykyyn. Tama tutkimus antaa terveydenalan ammattilaisille viitteita siita, ettd elamanlaadun muutoksia
havaitaan yleisilla elamanlaatumittareilla MS-tautia sairastavien henkildiden kohdalla. Tulevaisuudessa
tarvitsemme lisaa pitkakestoisia, elamanlaatua tutkivia seurantatutkimuksia seka elamanlaatumittareiden

ominaisuuksien tarkastelua ja soveltuvuuden arviointia MS-taudissa.
Sidonnaisuudet: Kirjoittajilla ei ole sidonnaisuuksia.

Rahoitus: Tutkimus on osa laajempaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin rahoittamaa vaestétutkimusta vuosilta 2000-2012.
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