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Vahk on Eestis levinud haigus, mis on surmapdhjuste hulgas vereringeelundite haiguste jarel teisel
kohal. 2011. aastal registreeriti Eestis 3 682 vahisurmajuhtu, mis moodustas 24% kdigist surmadest.
Eestis elab hinnanguliselt 40 000 vahidiagnoosiga isikut, kellel 2008. aasta Vahiregistri andmete
pohjal esines lle 45 060 vahijuhu. Vahi levijuhtude hulgas on sagedaseim nahavahk, teisel kohal
rinnavahk.

Elukvaliteeti on suhteliselt raske maaratleda ning inimesed mdistavad seda erinevalt. Elukvaliteet on

“«

»lai“ moiste, mida mdjutab nii rahulolu elu ja maailmaga, tervislik seisund, elatustase, t66hdive,
suhted, haridus ja ka vabaaja veetmise véimalused. Tervishoiuga seotud kiisimustikes on elukvaliteet
tihti kohaldatud spetsiaalselt nende aspektidega, mis mdjutavad otseselt tervist vdi haigusi ning

sellest on tulnud ka mdiste “tervisega seotud elukvaliteet” (HRQL).

Arvestades vahihaiguse levimust, tema diagnoosimise kulu ja ravi maksumuse suurenemist,
haigusega kaasnevat pikaajalist t66vOimetust ja enneaegseid surmasid, on vahk Uhiskonnale suure
majandusliku koormusega haigus. Samuti mdjutab vahk vaga oluliselt inimese elukvaliteeti.

Vahidiagnoosiga inimeste elukvaliteeti varem Eestis uuritud ei ole ning kaesolev analiilis on
esmakordne, mis annab aimu vahipatsientide hinnangutest oma elukvaliteedile ja vajadustest
teenuste osas. Kdesoleva uuringu labiviimiseks kasutati WHO poolt valjatodtatud elukvaliteedi
kiisimustikku WHOQOL-BREF ning lisaks olid kisimused teenuste vajaduse ning informatsiooni
kattesaadavuse kohta. Kusimustiku taitis kokku 513 inimest, kuid analtdsikdlbulikuks osutus 492
ankeeti.

Vorreldes teiste Eestis labiviidud elukvaliteedi uuringutega on vahidiagnoosiga inimeste hinnangud
oma elukvaliteedile madalamad, mis on ka oodatav, kuna nende inimeste flisiline ja psiihholoogiline
seisund erineb oluliselt tGldpopulatsiooni seisundist.

Vahidiagnoosiga inimeste hinnang elukvaliteedi komponentidele |3ikes oli kdrgeim sotsiaalsetele
suhetele ning madalaim fuisilisele tervisele. Ule poole uuritavatel kestis kiisitluse hetkel aktiivne
vahiravi. 40% uuritavatest pidas fuusilist tervist kdige olulisemaks elukvaliteeti mdjutavaks teguriks.

Hinnangud elukvaliteedile erinesid ka sotsiaaldemograafiliste gruppide I0ikes. Kdrgharidusega
inimeste hinnangud oma elukvaliteedile olid kdrgemad kui kdrgharidust mitteomavate inimeste
hinnangud. Hinnangud elukvaliteedile erinesid oluliselt ka tooturul aktiivsete ja mitteaktiivsete
inimeste vahel. T66turul aktiivsed inimesed hindasid oma elukvaliteeti oluliselt kérgemalt kui néiteks
pensiondrid ja t66tud. Samas peab arvestama aga seda, et madalama haridustaseme ja to6turul
mitteaktiivsete inimeste hinnangud oma elukvaliteedile ongi madalamad ka lldpopulatsioonis kuna
reeglina on madalam ka nende enesehinnang. Sealjuures ei mangi siin rolli Gildse vanus, kuna té6tava
pensionadri hinnangud oma elukvaliteedile on tihti kdrgemad kui t66tu noore hinnangud.



Erinevad uuringud on néaidanud, et kui inimene usub kellessegi v6i millessegi (sh paranemisse), siis
hindab ta oma elukvaliteeti kdrgemalt ning samuti on seda seostatud parema ravitulemusega.
Kaesolevast uuringust tuli valja see, et nende inimeste, kes uskusid kellessegi vdi millessegi,
hinnangud olid elukvaliteedile oluliselt kdrgemad kui nendel, kes uskusid vahe voi ei uskunud ldse.

Umbes pooled uuritavad pidasid infot oma diagnoosi ja ravi kohta ebapiisavaks. Oluline info
diagnoosi ja ravi kohta saadi katte kill raviarstilt, kuid samas leiti, et info puudus selle kohta, kust
saada nBustamist v8i muid tugiteenuseid. Info puudulikkus vdib olla ka tGiheks pShjuseks, miks 62%
patsientidest Ghtegi tugiteenust ei olnud kasutanud. Info puudulikkus v&ib olla tingitud ka sellest, et
patsient saab info katte Sokiseisundis (nt diagnoosisaamise ajal) ning ta ei ole vdimeline vastu vétma
lisainfot. Kuigi erinevad organisatsioonid (Vahiliit, PERH jne) on trikkinud mitmeid infovoldikuid,
peab valima patsiendi jaoks parima aja, kus neid jagada.

Oluliseks elukvaliteeti mdjutavaks teguriks peeti ka majanduslikku toimetulekut. Olulise aspektina
toodi vdlja see, et vahidiagnoosiga seotud kulutused véivad olla kérged ja moodustada sissetulekust
vdga suure osakaalu. Kuigi enamus retseptiravimeid on vahipatsientidele Haigekassa soodustusega,
siis on terve rida ravimeid ja abivahendeid, mida ei soodustata, kuid mille kasutamine aitab
leevendada ravist tingitud tisistusi ja osaleda haiguse kiuste aktiivsemalt Gihiskonnaelus.

Vabhi ja vahiraviga seotud kuludele kulub haigetel (isna markimisvdadrne osa oma sissetulekust. Praxise
uuringust selgus, et keskmiselt kulub vdhihaigetel oma haigusega seoses sissetulekust ca 27%,
sealjuures need patsiendid, kellel kestab veel aktiivne vahiravi, kulub keskmiselt 33% ja nendel kellel
on aktiivne ravi I16ppenud, 20%. Koige suuremad kulutused on vahihaigetel seotud ravimitega.
Keskmiselt kulub kuus retseptiravimitele 30,6 eurot ning kasimudgiravimitele 30,7 eurot.
Retseptiravimitega seotud kulud on peaaegu poole kdrgemad patsientidel, kellel aktiivne ravi kestab,
keskmiselt 41 eurot kuus. Kasimidgiravimitele kulutavad aga natuke rohkem patsiendid, kellel
aktiivne ravi juba I6ppenud, keskmiselt 37 eurot kuus. Uuringust selgus, et toetavate teenuste,
abivahendite ja toidulisandite peale kulus vahihaigel keskmiselt 61 eurot kuus, mis on mone
patsiendi jaoks vdga suur osa sissetulekust.

Kui inimene saab vahidiagnoosi, on vaga oluline et ta saaks koheselt ka igakiilgset tuge ja ndustamist
oma haigusega toimetulekuks. Sealjuures ei piisa ainult meditsiiniliste simptomitega toimetulekust
vaid peab tugevalt péérama tahelepanu ka psiihholoogilistele faktoritele. Vahihaigel peaks olema
vahetult diagnoosi teadasaamise jarel Ulevaade olemasolevatest ja pakutavatest erinevatest
teenustest. Erinevad toetavad teenused peaksid kindlasti sisaldama psihholoogilisi ndustamisi (sh
ldhedaste ndustamist) kui ka konkreetselt haiguse siimptomite leevendamisega seotud teenuseid.
Samuti peab patsiendil olemas olema (levaade kust ja millistel tingimustel ta saab abivahendeid (nt
parukad, proteesid jms). Ideaalis vdiks kogu vahiravi toetusega seotud info olla koondunud kohaliku
sotsiaaltootaja katte, kellelt siis vdahihaige saab vajadusel infot ja abi paluda.

Kokkuvétteks saab Oelda, et kuigi Eesti vdhihaiged hindavad oma elukvaliteeti madalamalt kui
Uldpopulatsioon, siis annaks seda erinevate teenuste kdttesaadavuse parandamise ndaol muuta
paremaks. Eelkdige on inimese seisukohalt oluline, et tal oleks Ulevaade pakutavatest teenustest ja
toetustest. Naiteks hinnanguid fldsilisele tervisele saaks muuta taastus- ja jarelravi kiirema
kidttesaadavusega (sh saaks inimene kiiremini naasta to6turule). Hinnangud psihholoogilisele
heaolule on palju seotud ka sellega, kas patsient saab vajalikku ndustamist ning tuge.



