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Tieto ei lisaa tuskaa — elamanlaatua eivat
heikenna diagnoosit vaan sairauksien

aiheuttamat oireet

elko vakavasta taudista ja sen toteamises-

ta voi estdi ladkirin vastaanotolle hakeu-

tumisen, huolimatta mahdollisista, jopa
elimii hankaloittavista oireista. Tutkimuksiin
hakeudutaan usein vasta elimanlaadun huo-
nontuessa, eiki silloin, kun oireet alkavat (1,2).
Sairauden diagnosointi eli tietoisuus sairaudes-
ta ei kuitenkaan yleensd vaikuta merkittaviasti
potilaan eliménlaatuun - taudin ja sen luon-
teen sekd hoitomahdollisuuksien selviiminen
voi pdinvastoin jopa parantaa sita.

Olemme tuoreessa tutkimuksessamme sel-
vittineet asiaa silmitautien osalta Suomessa
(3). Kdytimme eliminlaatumittareita, jotka
mittaavat terveyteen liittyvin eliméinlaadun
eri osa-alueita. Mittareiden geneerinen luonne
mahdollisti erilaisten sairauksien ja oireiden
vertailun. Tami on tirkedd senkin takia, ettd
monien kroonisten sairauksien on havaittu vai-
kuttavan potilaiden eliminlaatuun (4,5). Tut-

kimuksemme osoittaa, ettd pelkkd diagnoosi
ei sithen juurikaan vaikuta, vaan oleellista on
sairaudesta aiheutuva nid6n heikentyminen
(Kuva).

Tulokset osoittavat my0s sen, ettd heikenty-
nyt nakokyky vaikuttaa eliméanlaatuun yhta pal-
jon kuin aiemmissa tutkimuksissa eliménlaatua
eniten heikentineet krooniset sairaudet, kuten
Parkinsonin tauti ja psyykkiset sairaudet (4,5).
Nikovammaisuus aiheuttaa huomattavaa hait-
taa monilla elimanalueilla, kuten liikkumisessa,
tyokyvyssi ja arkielimin rutiineissa (4).

Esimerkki nikod heikentdvasta silmataudista
on vanhempien ikdpolvien pelkddama viherkaihi
eli glaukooma. Sehin tunnettiin sind pahana,
vaikeasti hoidettavana kaihina. Tilanne on vuo-
sikymmenten kuluessa kuitenkin muuttunut.
Nykydin glaukoomasta aiheutuva nikévam-
mautuminen voidaan yleensi estdd, mikili tauti
todetaan ja hoito aloitetaan riittavin aikaisin.
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KUVA. Eldmanlaatu huononee nadntarkkuuden heikentyessa riippumatta silmataudista (3). Tulokset ovat vuo-
silta 2000 (A) ja 2011 (B). EQ-5D on eldmdnlaatua arvioiva mittari, jossa indeksiarvo 1 kuvaa parasta mahdollista

elamanlaatua.
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Suomen Nikévammarekisteriin pohjautuva
aineistomme osoittaa, ettd glaukooman aiheut-
tama niakovammaisuus on vihentynyt 40 viime
vuoden aikana huolimatta potilasméirin huo-
mattavasta lisddntymisesti (6). Toinen tuore
tutkimuksemme osoittaa, ettd Suomessa glau-
koomadiagnoosi ja sen hoito eri menetelmilld
eivit vaikuta potilaan eliminlaatuun tai mie-
lenterveyteen haitallisesti (7).

Edelld esitetyt potilaiden kokemat pelot
néyttavit siis hilvenevin. Glaukooman osalta
yhdentoista vuoden aikana todetuilla uusilla
glaukoomadiagnooseilla ei ollut endd merkitta-
vaa elaminlaatua huonontavaa vaikutusta toisin
kuin aikaisemmin tehdyilld (7). Silmitaudeista
ja niiden eliméinlaatua huonontavista seurauk-
sista tiedottaminen néyttdd olevan hyvi keino
pyrittiessd varhaiseen diagnosointiin, hoitoon,
seurantaan ja myos yhteiskunnalle kalliiksi kay-
van heikentyneen nikokyvyn ehkaisemiseen.

Monien muidenkin kroonisten sairauksien
osalta on havaittu, etti oireet huonontavat
elimdnlaatua diagnoosia enemmin. Ndin on
esimerkiksi diabeteksen, keliakian, kohonneen
verenpaineen, psyykkisten sairauksien ja jopa
syovin yhteydessi (8-14). Sydvin osalta on
my0s todettu, ettd hoitoon hakeutuminen pa-
rantuisi tiedottamalla oireiden vaikutuksesta
eliminlaatuun (1).

Diagnoosin vaikutus eliméanlaatuun on kui-
tenkin usein potilaskohtaista. Ladkarin ja po-
tilaan vuorovaikutus diagnoosiin paistiessd
voi vaikuttaa merkittavisti sithen, miten poti-
las tietoon reagoi. Hyvi vuorovaikutus edistdd
potilaan hyvinvointia ja ymmarrystd taudista
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(2). Esimerkiksi potilaalle yhdelld kertaa ker-
rottavan tiedon madrd pitdisi sovittaa kullekin
potilaalle sopivaksi (15). Diagnosoinnin ja hoi-
don alun pitiisikin siis edetd potilaalle sopivalla
nopeudella.

Kroonisten sairauksien toteamisen vaiku-
tus lasten ja nuorten elimanlaatuun voi vaih-
della. Esimerkiksi lapsuus- ja nuoruusvuosina
ilmaantuvien perinnéllisten verkkokalvosai-
rauksien vaikutus eliméinlaatuun on erilainen
kuin myohemmalli ialld ilmaantuvien hankin-
naisten verkkokalvosairauksien (16). Nuoril-
la on erityisid paineita, jotka liittyvit koulun-
kayntiin, kaveripiireihin sekd tulevaisuuteen,
ja pitkdaikaissairauksien oireet ja hoidot voivat
edelleen pahentaa niitd (16,17). Perinnollisii
verkkokalvosairauksia sairastavien on toisaalta
havaittu sopeutuvan paremmin ja suhtautuvan
sairauteensa myonteisemmin kuin hankinnaisia
verkkokalvosairauksia sairastavien (16). Nuor-
ten ja lapsipotilaiden kroonisten sairauksien
diagnosointi vaatii siis erityishuomiota.

Useiden kroonisten sairauksien vaikutus
elimanlaatuun riippuu niiden oireista ja vaiku-
tuksista toimintakykyyn. Varsinainen diagnoo-
si ja taudin tunnistaminen eivit siis valttimatta
heikennid eliminlaatua, pikemminkin pain-
vastoin. Varhaisella diagnoosilla, tehokkaalla
hoidolla ja toimintakykya ylldpitavilla kuntou-
tuksella voidaan parantaa eliméinlaatua. Tahidn
on mahdollista paista lisidmailld tietoa naistd
sairauksista ja niiden aiheuttamien haittojen
ehkiisystd. Tieto ei siis tissd tapauksessa lisdd
tuskaa. m
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