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Reumatinémis ligomis serganciy ligoniy ir kontrolinés grupés
tiriamyjy gyvenimo kokybés palyginimas
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RaktaZodZiai: gyvenimo kokybé, reumatoidinis artritas, sisteminé raudonoji vilklige.

Santrauka. Darbo tikslas. Palyginti serganciyjy reumatoidiniu artritu, sistemine raudongja
vilklige ir kontrolinés grupés tiriamyjy gyvenimo kokybe.

MedZiaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 88 tiriamosios, sergancios reumatoidiniu artritu, 40—
sistemine raudongja vilklige ir 40 motery, neserganciy uzdegiminémis sqnariy ligomis, kurios
sudaré kontroline grupe. Tiriamiesiems buvo isdalytos anketos su klausimais apie jy socialine,
demografine padétj, gretutines ligas. Reumatoidiniu artritu ir sistemine raudongja vilklige
sergancios tiriamosios jvertino skausmq (vertinimui naudota vizualiné analogijos skalé),
nesqnarini ligos pasireiskimq, ligos aktyvumq. Be to, tiriamosios uzpildé anketas funkciniam
nejgalumui ir artrito nastai {vertinti. Visos tiriamyjy grupés uzpilde Lietuvoje validizuotq gyvenimo
kokybés klausimynq ,,SF-36* (angl. Medical Outcomes Study Short Form-36).

Rezultatai. Palyginus reumatinémis ligomis serganciy tiriamyjy gyvenimo kokybe, nustatyta,
jog sisteminés raudonosios vilkligés grupés tiriamosios jauté didesnj skausmq (p=0,017).
Reumatoidinio artrito grupés tiriamosioms nustatyta ryskesniy veiklos apribojimy dél emociniy
problemy (p=0,038). Kitose gyvenimo kokybés srityse reikSmingy skirtumy nenustatyta. Palyginus
tris tiriamyjy grupes, reikSmingai geresné gyvenimo kokybé nustatyta kontrolinés grupés tiriamyjy
(p=0,000) fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fiziniy problemy, skausmo, sveikatos vertinimo
ir socialiniy rysiy srityse. Daug blogesné psichikos biisena nustatyta kontrolinés grupés tiriamuyjuy.

Isvados. Tyrimo metu nustatyta, jog daugelj gyvenimo kokybés sriciy reumatoidiniu artritu ir
sistemine raudongja vilklige sergantys tiriamieji jvertino panasiai. ReikSmingy skirtumy nustatyta
skausmo, veiklos apribojimo dél emociniy problemy srityse. Kontrolinés grupés tiriamyjy

gyvenimo kokybé daug geresné daugelyje sriciy, isskyrus psichikos biisenq.

Ivadas

Reumatoidinis artritas (RA) ir sisteminé raudonoji
vilkligé (SRV) priskiriamos svarbiausioms reumati-
néms ligoms. RA sergancius pacientus nuolat vargina
sanariy skausmas, uzdegimas, o véliau ir destrukcijos
salygojama fiziné negalia, kuri gerokai apriboja ligo-
nio savarankiSkuma, sukelia psichologing jtampa, so-
cialing disfunkcija (1). Ligonius, sergancius SRV, be
odos bérimy, sanariy ar raumeny skausmo vargina ir
daug kity simptomy, atsirandanciy dél vidaus organy
pazeidimo ar ilgalaikio medikamentinio gydymo (2).
Siems ligoniams tenka gyventi su daZnai nenuspé-
jamos eigos, potencialiai mirtina liga. Ilga laika reu-
matiniy ligy vertinima, gydymo veiksminguma ban-
dyta isprausti | objektyviy, t. y. klinikiniy, laborato-
riniy arba rentgenologiniy tyrimy rémus. Siekiant jver-
tinti ligoniy, sergan¢iy sanariy ligomis, funkcines ga-
limybes, psiching biiklg, parengti specialieji klausimy-
nai: funkcinio nejgalumo (angl. Functional Index of
Health Assessment Questionnaire — HAQ) klausimy-
nas ir skalé artrito nastai jvertinti (angl. Arthritis Im-
pact Measurement Scales — AIMS) (3, 4). Taciau Sie

klausimynai neatspindi zmogaus subjektyvaus gero-
vés suvokimo, kuris apima fizinj, psichologini, socia-
linj ir dvasinj lygmenis. Naudojant gyvenimo kokybés
klausimynus, galima jvertinti subjektyvia paciento sa-
vijauta, kiek létiné liga, negalia turi jtakos gyvenimo
pilnatvei, planuoti ar jvertinti gydymo strategija (5).
Sio straipsnio tikslas — jvertinti ir palyginti RA, SRV
serganciy ligoniy ir kontrolinés grupés tiriamyjy gyve-
nimo kokybg.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrime dalyvavo 168 moterys: 88 — sergancios RA,
40 — SRV ir 40 motery, neserganciy uzdegiminémis
sanariy ligomis, kurios sudaré kontroling grupg. RA
sergan¢iy tiriamyju duomenys gauti i§ Vilniaus reu-
matoidinio artrito epidemiologinés studijos, ikurtos
1998 m. (6). I Sia studija pateko tiriamosios, gyve-
nancios Vilniaus mieste ir atitinkanc¢ios klasifikaci-
nius ACR ’88 reumatoidinio artrito kriterijus. SRV
serganciyjuy duomenys gauti i§ Sisteminés raudonosios
vilkligés epidemiologinés studijos, ikurtos 1999 m.
pabaigoje. | $ia studija itraukti 59 ligoniai, kurie atitiko

Adresas susirasinéti: R. Rugiené, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Reumatologijos skyrius,
Santariskiy 2, 08406 Vilnius. El. pastas: rsaulius@vilsat.net



562

Rita Rugiené, Jolanta Dadoniené, Algimantas Venalis, Sigita Stropuviené

1987 m. SRV diagnostikos kriterijus ir nuolat gyveno
Vilniuje (7). Tyrimo metu kiekvienai SRV serganciai
tiriamajai zyméty pory metodu atrinkta po viena ar
keleta RA sergan¢iyju grupuojant jas pagal ligos truk-
mg¢ bei amziy (amziaus intervalas plius/minus 5 metai).
Kontroling grupe sudaré moterys, gyvenancios Vil-
niuje ir nesergancios uzdegiminémis sanariy ligomis,
atitinkancios tiriamuyjy grupes pagal amziy ir i§simoks-
linima. Visy grupiy tiriamosioms pateikti klausimai
apie ju socialing, demografing padétj, gretutines ligas.
Be to, sergancios RA ir SRV tiriamosios jvertino
skausma (vertinimui naudota vizualiné analogijos
skalé (VAS) nuo 0 iki 10), apibiidino nesanarini ligos
pasireiskima. Ligos aktyvuma vertino pacios tiria-
mosios (vertinta nuo 0 iki 10; 10 — didziausias akty-
vumas) ir gydytojas (vertinta nuo 1 iki 5; 5 — di-
dziausias aktyvumas). Siy dvieju grupiy tiriamosios
uzpildé funkcinio nejgalumo (angl. Functional Index
of Health Assessment Questionnaire — HAQ; vertinta
nuo 1 iki 4) anketa ir skale artrito nastai jvertinti (angl.
Arthritis Impact Measurement Scales — AIMS), ku-
rioje depresija ir nerimas vertinti balais (vertinta nuo
1 iki 6). RA serganciyju grupéje, naudojant specia-
liaja formule, | kuria jeina sutinusiy, skausmingy sana-
riy skai¢ius (vertinti 28 sanariai), eritrocity nusédimo
greitis ir kt., apskaiciuotas ligos aktyvumo indeksas
(angl. Disease Activity Score — DAS; liga konstatuo-
jama labai aktyvia, kai indeksas didesnis nei 5,1).

Visy grupiy tiriamosios uzpildé gyvenimo kokybés
klausimyna ,,SF-36 (angl. Medical Outcomes Study
Short Form-36; MOS-SF-36). Ji sudaro 36 klausimai,
kurie atspindi astuonias gyvenimo sritis, sujungtas i
dvi sveikatos kategorijas — fizing ir psiching. Fizinés
sveikatos vertinimui skirtos fizinio aktyvumo, veiklos
apribojimo dél fiziniy problemy, skausmo, sveikatos
vertinimo sritys. Energingumo ir gyvybingumo, socia-
liniy ry$iy, veiklos apribojimo dél emociniy problemy,
psichikos biisenos anketos sritys skirtos psichinei
sveikatai jvertinti. Atsakymai i klausimus vertinami
balais. Kiekviena sritis, naudojant skai¢iavimo algori-
tma, vertinama nuo 0 iki 100 baly. Kuo didesnis baly
skaiCius, tuo geresné gyvenimo kokybé.

Lietuvoje, kaip ir pasaulyje, klausimynas ,,SF-36
yra vienas dazniausiai naudojamu gyvenimo kokybei
tirti. 2001 m. vasario ménesi i§ QualityMetric Incor-
porated gautas leidimas naudoti gyvenimo kokybés
klausimyna ,,SF-36.

Vilniaus universiteto Eksperimentinés ir klinikinés
medicinos institute atlikta daugiapakopé gyvenimo
kokybés klausimyno ,,SF-36° adaptacija (8). Nau-
dojant RA ir kontrolinés grupés tiriamyju apklausos
duomenis, nustatyta, jog lietuviskas gyvenimo koky-

bés klausimynas ,,SF-36 tenkina jam keliamus psi-
chometrinius stabilumo ir pagristumo reikalavimus ir
tinka $iy grupiy gyvenimo kokybei tirti (9).

Tyrimo duomenys iSanalizuoti apra§omosios ir
sudétingesnés statistinés analizés metodais naudojant
programinj paketa ,,SPSS 8.0, Apskai¢iuoti duomeny
aritmetiniai vidurkiai, standartiniai nuokrypiai. Gyve-
nimo kokybés vidurkiy skirtumy statistiniam reik§min-
gumui jvertinti tarp tiriamyjy grupiu naudotas struk-
tarinis ANOVA modelis, Bonferonio kriterijus. Skir-
tumai statistiSkai reik§mingi, kai p<0,05.

Rezultatai
liai pateikiami pirmoje lenteléje. Kontrolinés grupés
ir SRV serganciy tiriamujy amziaus vidurkis yra pa-
nasus, nereikSmingai vyresnés RA sergancios tiria-
mosios (52,4 mety). Manant, jog i§simokslinimas yra
svarbus gyvenimo kokybés suvokimui ir jvertinimui,
jis buvo detalizuojamas. Aukstesni nei vidurinj i$si-
mokslinima turéjo 81,4 proc. SRV, 68,2 proc. RA, 77,5
proc. kontrolinés grupés tiriamyjy. DidZiausia dalis
tiriamujy, neturinéiy profesijos, nustatyta kontrolingje
grupéje (22,5 proc.), maziausia — SRV grupéje (2,3
proc.). Intelektualus darbas dominavo SRV grupéje
(69,8 proc.), maziausia intelektualaus darbo dalis —
RA grupéje (62,5 proc.). Maziausiai ranky darba
dirbanéiy tiriamyjy buvo SRV grupéje (7,0 proc.),
daugiausia — kontrolingje grupéje (32,5 proc.). Anali-
zuojant reumatinémis ligomis sergan¢iyjy kliniking
bukle, nustatyta, kad didesnj skausma (vertinta VAS)
jauté tiriamosios, sergancios RA (5,4). SRV sergan-
¢iyju grupéje ligos aktyvumo indeksas buvo didesnis
(6,4) nei RA grupéje (vertino tiriamosios), taciau gy-
dytojo vertinimu liga aktyvesné RA grupéje (2,7). RA
grupéje ligos aktyvumo indeksas — 5,9.

Remiantis skalés artrito nastai jvertinti duomeni-
mis, nustatyta, jog depresijos laipsnis didesnis SRV
grupéje (3,8), o nerimo — RA grupéje (4,8). Beveik
du kartus didesnis funkcinis nejgalumas (HAQ) kons-
tatuotas RA grupéje (1,2) palyginus su SRV grupe.
Kadangi SRV yra liga, pazeidzianti daugelj organizmo
sistemy, tai nesanarinis ligos pasireiSkimas nustatytas
visiems tirtiems ligoniams (100 proc.), o RA grupé-
je — daugiau kaip per pus¢ mazesnei pacienty daliai
(40,9 proc.). Vertinant gretutines ligas, daugiausia ju
nustatyta RA grupéje (80,7 proc.), maZiausia — tarp
SRV ligoniy.

Lyginant RA ir SRV grupiy tiriamyjy gyvenimo
kokybe (2 lentelé), reik§mingy skirtumy nustatyta
skausmo (p=0,017), veiklos apribojimo dél emociniy
problemy (p=0,038) srityse. Kitose gyvenimo kokybés
srityse RA ir SRV grupése reikSmingy skirtumy ne-
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1 lentelé. Kontrolinés grupés, reumatoidiniu artritu ir sistemine raudonaja vilklige serganciyjy

Charakteristika KG (n=40) RA (n=88) SRV (n=40)
AmzZius 48,1+13,8 52,4+11,5 48,3+12,8
Ligos trukmé (metais) — 7,5+6,6 7,3+6,7
ISsimokslinimas (metais) 13,6+3,5 13,5+3,1 14,242 .4

Aukstesnis nei vidurinis (>11 klasiy)

31 (77,5 proc.)

60 (68,2 proc.)

35 (81,4 proc.)

Vidurinis (<11 klasiy)

9 (22,5 proc.)

28 (31,8 proc.)

8 (18,6 proc.)

Ne ranky darbas 26 (65 proc.) 55 (62,5 proc.) 30 (69,8 proc.)
Ranky darbas 5 (12,5 proc.) 24 (27,3 proc.) 12 (27,9 proc.)
Be profesijos 9 (22,5 proc.) 9 (10,2 proc.) 1 (2,3 proc.)
Ranky darbas tyrimo metu 13 (32,5 proc.) 10 (11,4 proc.) 3 (7,0 proc.)
Skausmas VAS (0-10) — 5,4+2.4 3,9+2.8
Paciento ligos aktyvumo vertinimas (0—10) — 5,8+2.4 6,4+2,6
Gydytojo ligos aktyvumo jvertinimas (1-5) — 2,7+0,8 2,5+0,9
Ligos aktyvumo indeksas (DAS) — 5,941 —
AIMS:

depresijos laipsnis 3,4+2.9 3,8+1,7

nerimo laipsnis 4,8+2,1 4,4+0,9

(1-6)
HAQ (1-4) — 1,2+0,8 0,7+0,7
Nesanarinés ligos manifestacijos — 36 (40,9 proc.) 40 (100 proc.)

Gretutinés ligos

31 (77,5 proc.)

71 (80,7 proc.)

31 (72,1 proc.)

2 lentelé. Kontrolinés grupés, reumatoidiniu artritu ir sistemine raudonaja vilklige serganciyjy
gyvenimo kokybés analizé

Tiriamieji parametrai KG (n=40) RA (n=88) | SRV (n=40) p
Fizinis aktyvumas 70,9+16,0 46,1+£26,2 50,0+23,8 0,00*
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy 86,9+24,7 30,4+40,4 45,0+46,1 0,00*
Skausmas 76,9+18.9 43,7+21,9 55,9+27,5 0,00%*
Sveikatos vertinimas 59,6+14,3 32,8+52,4 33,3+15,8 0,001*
Energingumas ir gyvybingumas 51,4+8,9 46,7+£25,0 40,6+£22,6 0,09
Socialiniai rySiai 86,3+16,2 61,4274 67,5+27,8 0,00*
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy 85,0+29,2 49,2+45.8 69,2+42,3 0,00%**
Psichikos biisena 41,7+8,7 60,7+22,6 53,1£23,0 0,00*

* reikSmingumo lygmuo lyginant tiriamasias grupes ir kontroling;

** reikSmingumo lygmuo tarp visy trijy grupiy;

*** reikSmingumo lygmuo tarp tiriamyjy grupiy, be to, lyginant RA ir KG grupes.

nustatyta. Palyginus KG, RA ir SRV grupes, reiks-
mingai geresné gyvenimo kokybé nustatyta kontro-
linés grupés tiriamyjuy (p=0,000), fizinio aktyvumo,
veiklos apribojimo dél fiziniy problemy, skausmo,
sveikatos vertinimo ir socialiniy ry$iy srityse. Reiks-
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mingo skirtumo tarp tiriamy grupiy nenustatyta ener-
gingumo/gyvybingumo srityje. Veiklos apribojimo dél
emociniy problemy srityje reikSmingas skirtumas
nustatytas tarp KG ir RA grupés (p=0,000). Palyginus
gyvenimo kokybe Sioje srityje, tarp kontrolinés grupés
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ir SRV reikSmingo skirtumo nenustatyta. Psichikos
biisena kontrolinés grupés tiriamyjy daug blogesné
palyginus su RA (p=0,000) ir SRV (p=0,04) grupiu.

Rezultaty aptarimas

Palyginus RA ir SRV sergan¢iy ligoniy tyrimo duo-
menis, nustatyta, jog Sios létinés autoimuninés ligos
daugelyje sri¢iy turéjo neigiama poveiki gyvenimo
kokybei, ir daugelis sri¢iy buvo jvertinta panasiai. SRV
grupés tiriamosios jauté didesnj skausma. RA grupés
tiriamosioms nustatyta rySkesniy veiklos apribojimy
dél emociniy problemy. Kadangi SRV yra sisteminé
liga, be sanariy uzdegimo ir ju struktiirinio pazeidimo,
kuris $ioje grupéje yra mazesnis, palyginus su RA,
fizinei ir psichinei sveikatai jtakos gali turéti miozitas,
miopatija, aseptiné sanariy nekroze, galvos smegeny
ar kurio kito vidaus organo vaskulitas, fibromialginis
sindromas, kuris nustatomas nuo 10 iki 30 proc. SRV
sergan¢iyjy (10, 11). RA serganciy ligoniy sveikatai,
o kartu ir gyvenimo kokybei daugiausia jtakos turi
sanariy skausmas, sustingimas, destrukcijos salygotas
funkcijos sutrikimas, nesanarinés ligos manifestacijos
ar ilgalaikio medikamentinio gydymo sukelti $alutiniai
reiskiniai. Tai, jog Sios dvi 1étinés autoimuninés ligos
turi neabejotinai neigiama poveiki gyvenimo kokybei,
ypaé fiziniu lygmeniu, patvirtina duomeny palygi-
nimas su kontrolinés grupés analogiskais duomenimis.
Kontrolinés grupés tiriamyjy reik§mingai geresné gy-
venimo kokybé nustatyta visose keturiose fizines ka-
tegorijas atspindinciose srityse. Psichines kategorijas
atspindinCiose srityse kontrolinés grupés tiriamuyjy
geresné gyvenimo kokybé nustatyta socialiniy rySiy
srityse, palyginti su abiem serganciyjy grupémis, ir
veiklos apribojimo dél emociniy problemy srityje pa-
lyginus su RA grupe. I[domiis duomenys gauti iStyrus
kontrolinés grupés tiriamyjy psichikos biisena. Sioje
srityje gyvenimo kokybé kontrolinés grupés tiriamyjy
reikSmingai blogesné palyginus su RA ir SRV grupé-
mis. Lietuvoje iki Siol nedaug atlikta tyrimy, anali-
zuojanciy vidutinio amziaus zmoniy psichikos biisena,
ju psichologines, socialines problemas. Daug blogesng
gyvenimo kokybe psichikos blisenos srityje kontro-
linés grupés tiriamosioms galéty salygoti didelei daliai
tiriamujy nustatytos gretutinés ligos. Taigi vidutinio
amziaus zmonés daznai turi problemu dél saves
realizavimo, jsidarbinimo, pragyvenimo, neretai juos

vargina nerimas, miego sutrikimai, depresija (12, 13).

Apzvelgus literatiiros, kur buvo lyginama RA ir
SRV serganciyjy gyvenimo kokybé (nors buvo naudoti
skirtingi klausimynai), skirtingas ligoniy amzius, ligos
trukmé, duomenys panasiis.

B. Archenholtz ir kt. atliko tyrima ir palygino 50 RA
ir 50 SRV serganciyjy apklausos duomenis (telefonu)
ir nustaté, jog abi ligos turéjo neigiamos jtakos ligo-
niy gyvenimo kokybei. RA grupéje blogesni rodikliai
konstatuoti srityse, kurios rodo fizing negalig ir pri-
klausomybg (14).

C. S. Burckhardt ir kt. palygino Svedijos motery,
sergan¢iy RA ir SRV, gyvenimo kokybeg, bet skirtumo
tarp grupiy nenustaté. Tyrimui naudota gyvenimo ko-
kybés skalé (anlg. Quality of Life Scale— QOLS) (15).

I. M. Gilboe, T. K. Kvien ir kt. tyrimui naudojo ta
pati gyvenimo kokybés klausimyna ,,SF-36“. Buvo
lyginami 82 RA, 82 SRV serganciyju ir 74 kontrolinés
grupés tiriamyjy gyvenimo kokybés duomenys ir nu-
statyta, jog RA ir SRV serganciyju gyvenimo kokybé
yra panas$i visose srityse, iSskyrus skausma ir fizinj
aktyvuma. Siose dviejose srityse gyvenimo kokybé
blogesné RA grupés tiriamyjy. Kontrolinés grupés
tiriamujy gyvenimo kokybé, palyginus su RA ir SRV
grupémis, geresné visose srityse, iSskyrus veiklos
apribojimo dél emociniy problemy sritj (16).

Sio tyrimo duomenimis, létinés autoimuninés ligos,
t. y. reumatoidinis artritas ir sisteminé raudonoji vilk-
ligé, neigiamai veikia ligoniy gyvenimo kokybe, ypaé
fizinj aktyvuma, veiklos apribojima dél fiziniy prob-
lemy, skausma, sveikatos vertinima. [vertinus tyrimo
duomenis, reikéty daugiau démesio skirti ne vien
patogenetiniam gydymui, bet ir skausmo malSinimui,
ligoniy fizinio aktyvumo ir savarankiskumo, integra-
cijos | visuomeng didinimui.

ISvados

Tyrimo metu nustatyta, jog reumatoidiniu artritu
ir sistemine raudonaja vilklige sergantys tiriamieji
daugeli gyvenimo kokybés sri¢iy jvertino panasiai.
Gerokai stipresnis skausmas nustatytas SRV grupés
tiriamiesiems, veiklos apribojimas dél emociniy prob-
lemy ryskesnis RA grupés tiriamiesiems.

Kontrolinés grupés tiriamyju gyvenimo kokybé
daug geresné daugelyje sriciy, i§skyrus psichikos bii-
senos sritj.

Comparison of health-related quality of life between patients with rheumatic diseases
and a control group

Rita Rugiené!, Jolanta Dadoniené’ 2, Algimantas Venalis' 2, Sigita Stropuviené?
Wilnius University, *Institute of Experimental and Clinical Medicine, Vilnius University, Lithuania

Key words: quality of life, SF-36 questionnaire, rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus.

Medicina (Kaunas) 2005, 41(7)



Gyvenimo kokybés palyginimas tarp serganciyjy reumatinémis ligomis ir kontrolinés grupés 565

Summary. Objective. To compare the health-related quality of life between patients with rheumatoid
arthritis and systemic lupus erythematosus and a control group.

Methods and material. Eighty-eight patients with rheumatoid arthritis, 40 patients with systemic lupus
erythematosus and 40 women who did not suffer from any inflammatory joint disease (control group) participated
in this comparative study. The questionnaires they completed included information about their sociodemographic
status and comorbidities. Patients with rheumatoid arthritis and systemic lupus erythematosus were assessed
for pain (visual analogical scale), extra-articular manifestations, and disease activity; also they completed
questionnaires for the evaluation of physical function (Health Assessment Questionnaire — HAQ) and burden
of arthritis (Arthritis Impact Measurement Scale). All groups under investigation completed the health-related
quality questionnaire SF-36 (Medical Outcomes Study Short Form-36) validated in Lithuania.

Results. The study of health-related quality of life of women with rheumatic disease showed that patients
with systemic lupus erythematosus had stronger pain (p=0.017). It was also found that the activity of patients
with rheumatoid arthritis was more limited because of emotional problems (p=0.038). No significant differences
were found in other areas of life quality. It was recognized that in comparison to other groups, the quality of
life of the control group was better (p=0.000) from the point of view of physical activity, limitations of activity
because of physical problems, pain, overall health status and social relations. The psychological status of the
latter was undoubtedly worse.

Conclusions. In this study it was found that all patients with rheumatoid arthritis and systemic lupus
erythematosus had evaluated most of the aspects of health-quality very similarly. Significant differences have
been determined when assessing pain and limitation of activity because of emotional problems.

The health-related quality of life of the control group is definitely better than that of the rest in most
aspects, except for the psychological one.

Correspondence to R. Rugiené, Department of Rheumatology, Vilnius University Hospital Santariskiy Klinikos,
Santariskiy 2, 08406 Vilnius, Lithuania. E-mail: rsaulius@vilsat.net
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