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APZIMEJUMU SARAKSTS

ANtiTNF - Anti-audz&ja nekrozes faktors

AS — Ankilozgjosais spondilits

ASAS — Starptautiska spondiloartropatiju sabiedriba

ASDAS - Ankilozgjosa spondilita slimibas aktivitates kritériji
AXSpPA - Aksiala spondiloartropatija

BASDAI - Ankilozgjosa spondilita slimibas aktivitates indekss
BASFI - Ankilozgjosa spondilita funkcionalais indekss
bDMARD - Biologiskie slimibas modificgjosie antireimatiskie medikamenti
CRO — C — reaktivais olbaltums

EGA - Eritrocitu grim$anas atrums

EULAR - Eiropas pretreimatisma liga

HLA — Cilveka leikocttu antigéns

GUESS - Glazgovas entezita ultraskanas raditaju sistéma

IL— Interleikins

LEI - Leeds entezita indekss

MASEI - Madrides Sonografijas Entezita indekss

MASES - Mastrihtas ankilozgjosa spondilita entezita raditajs
MHC - Lielais audu saderibas komplekss

MHz - Megaherci
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MR — Magnétiska rezonanse

MSKUS — Muskuloskeletala ultrasonografija

MTX - Metotreksats

NPL — Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli

OMERACT - Pétijumu rezultatu pasakumi reimatologija

SDMARD - Sintétiskie slimibas modific€josie antireimatiskie medikamenti
SpA — Spondiloartropatijas

SPARCC - Kanadas Entezita indeksa pé&tniecibas konsorcijs

TNFi - Audzgja nekrozes faktora inhibitors

US - Ultrasonografija



KOPSAVILKUMS

Darba aktualitate: Entezits ir viens no bieZzakajiem SpA pacientu sapju iemesliem un
nosaka funkcionalu invaliditati un samazinatu dzives kvalitati. SpA terapija butiski ir regulari
izvertet slimibas aktivitati, lai mazinatu SpA komplikaciju attistibas risku. Noskaidrojot vai
pacientiem esot kliniska slimibas remisija 6 méneSus un veicot US izmeklgjumu un
doplerografijas izmekl&§jumu cisplam, var ieglit nozimigu informaciju par terapijas
efektivitati.

Darba meérkis: Izveértét ultrasonografiski entezitus 12 vietas pacientiem, kuri sanem
anti-TNF a terapiju un atrodas kliniska slimibas remisija vismaz 6 méneSus. Tad&jadi
izvertejot US konstat€jamas hroniskas izmainas (kalcinati, entezofiti, erozijas) un akditas
izmainas (cipslu ehogenitates izmainas, doplerografijas signala aktivitate, cipslas biezuma
1zmers).

Darba metodes un materiali: Laika posma no 2018.gada 1.decembra lidz 2019.gada
1.aprilim reimatologa vizisu laika tika veikts prospektivs pétijums, kura tika ieklauti 16
dalibnieki, kas sanem bSMARM spondiloartropatiju (ankilozgjoSais spondilits un psoriatisks
artrits) dél un kuriem ir slimibas remisija 6 méne$us un ilgak. Siem pacientiem tika veikta
ultrasonoskopija 192 cipslam atbilstosi MASEI protokolam. Katram pacientam tika veikta
abpusgja entéZu ultrasonografiska un doplerografiska izmekleéSana sekojosajas vietas: Laba
un kreisa augSdelma trisgalvaina muskula (m. triceps brachii) cipslas; Laba un kreisa
augsSstilba cetrgalvaina muskula (m. quadriceps femoris) cipslas; Laba un kreisa celgala
patellaras cipslas proksimalas dalas; Laba un kreisa celgala patellaras cipslas distalas dalas;
Laba un kreisa apaksstilba Ahileja cipslas; Labas un kreisas p&das plantaras fascijas.

Rezultati un secinajumi: Miisu pétijuma piedalijas 16 pacienti, no kuriem 81,3% bija
virie$i. Pacientu vid&jais vecums bija 45,38 gadi un vidgjais slimibas ilgums 13,38 gadi.
56,3% pacienti savas dzives laika bija smek&jusi vai turpina smékét. Visiem pacientiem bija
pozitivs HLA B27. Pétijuma tika noskaidrots, ka vidéjais BASDAI raditajs pétamaja grupa
bija zems 2,8, vidgjais BASFI raditajs bija 1,9, ar1 videjais MASES raditajs bija zems 0,6 un
vidgjais CRO raditajs bija 3 mg/dl, kas atbilst slimibas remisijai, péc noteiktajiem raditajiem,
tika apstiprinata zema slimibas aktivitate. Izvertgjot US rezultatus pec MASEI, kopgjais
punktu skaits bija 46, vidgjais - 2,88 (2,9), tika atklatas hroniskas strukturalas izmainas,

tomer, netika atklatas akiita iekaisuma izmainas, kas norada uz slimibas remisiju. Visbiezak



iesaistitas hronisku izmainu pazimes tika noverotas Ahileja cipslu entézes. Entézu US

paplasina izpratni par entézu strukturaliem bojajumiem SpA procesa.

Atslegvardi: Entezits, ultrasonografija



SUMMARY

The importance of the paper: Enthesitis is one of the most common causes of pain in
patients with SpA and determines functional disability and quality of life. Regular assessment
of disease activity is essential in SpA therapy to reduce the risk of developing SpA
complications. Examining patients in clinical disease remission for 6 months in the US and
Doppler examination can provide significant information on the effectiveness of the
treatment.

The aim of the research: To evaluate ultrasonographic entheses at 12 sites in patients
receiving anti-TNF a therapy for at least 6 months of clinical disease remission. Evaluating
chronic changes in the US (calcined, entezophytes, erosions) and acute changes (tendon
echogenicity changes, doppler signal activity, tendon thickness).

The methods and materials: In the period from 1 December 2018 to April 1, 2019, a
prospective study was conducted during rheumatologist visits involving 16 participants
receiving bSMARM for spondyloarthropathies (ankylosing spondylitis and psoriatic arthritis)
and having disease remission for 6 months and longer. These patients underwent
ultrasonoscopy for 192 tendons according to the MASEI protocol. Each patient underwent an
ultrasonographic and dopplerographic examination in the following locations: Olecranon
tuberosity: triceps tendon enthesis (m. triceps brachii); Superior pole of the patella: quadriceps
tendon enthesis (m. quadriceps femoris); Inferior pole of the patella: proximal patellar
ligament enthesis; Tibial tuberosity: distal patellar ligament enthesis; Superior pole of the
calcaneus: Achilles tendon enthesis; Inferior pole of the calcaneus: plantar aponeurosis
enthesis.

The results and conclusions: Our study included 16 patients, of which 81.3% were
male. The mean age of patients was 45.38 years and the average duration of the disease was
13.38 years. 56.3% of patients had smoked or continued smoking during their lifetime. All
patients had a positive HLA B27. The study found that the mean baseline BASDAI score in
the study group was low 2.8, the mean BASFI score was 1.9, the mean MASES score was
low 0.6 and the mean CRO was 3 mg / dl corresponding to the remission of the disease, low
disease activity was confirmed. Evaluating US results after MASEI, the total score was 46,
the mean was 2.88 (2.9), chronic structural changes were discovered, however, no acute
inflammatory changes were detected, according to the indicators that shows remission of the

disease. The most common signs of chronic changes were observed in Achilles tendons.
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Ultrasound for enthesis expands understanding of enthesitis structural damage in the SpA

process.

Keywords: enthesitis, ultrasound



IEVADS

Entézu iekaisums ir saistits ar hroniskam sapém iekaisusas entezes. Aktivs entezits ir
atrodams 30 - 50% SpA gadijumu (Araujo et al., 2018). Ta ka axSpA jédziens un termins ir
salidzino$i jauns, pétijumi literattira un slimibas aktivitates izveértésana, tiek izmantoti un
aprakstiti ar1 par pacientiem ar ankilozgjoSo spondilitu. Daudzos pétijumos tika ieklauti
pacienti ar visu axSpA spektru (Van der Heijde et al.,2016). Entezits ir gan aksiala SpA, gan
perifera SpA raksturojosa pazime. Pasaul€ ar vien tiek veikti petijumi par aksialo un periféro
spondiloartritu (SpA), Ipasi pieversot uzmanibu entezita diagnostikai, arstéSanai un terapijas
monitoringam. Pamatojoties uz to, ka entezits ir viens no biezakajiem SpA pacientu sapju
iemesliem un nosaka funkcionalu invaliditati un samazinatu dzives kvalitati, kadel butiski
nepiecieSami SPA pacientu entezitu kliniskie p&tijumi (Araujo et al., 2018).

Svarigs noteikums SpA terapija ir slimibas aktivitate, kas jauzrauga, lai mazinatu SpA
komplikaciju attistibas risku. Pieaugosa ultraskanas izmeklgjuma izmantoSana ir palidzgjusi
uzlabot SpA patogenézes un entezita attistibas mehanisma atklasanu un izpratni par ar to
saistita iekaisuma mehanismu (Polachek e al., 2016). Nemot véra autoru publikaciju datus par
to, ka US ir jutigaka un precizaka metode par kliniskajam pazimém entezitu noteik$ana
(D'Agostino et al., 2015 ), tad izvirzijam sava pétijuma mérki, proti, izvertet ultrasonografiski
entezitus pacientiem ar ankilozg€joSo spondilitu (péc Nujorkas 1984.gada klasifikacijas
kriterijiem), kuri sanem anti-TNF o terapiju un atrodas kiniska slimibas remisija vismaz 6
meénesus. Tadgjadi, izvertejot US konstatéjamas hroniskas izmainas (kalcinati, entezofti,
erozijas) un akuitas izmainas (cipslu ehogenitate, doplerografijas signala aktivitate, cipslas
ehogenitates izmainas, cipslas biezuma izmérs).

Iesp&jams, lietojot ultrasonoskopijas metodi entézu izvertésana spondiloartropatiju
pacientiem, panakama precizaka slimibas un arstéSanas uzraudziba.

Arstésana ar DMARD ir jauzrada entézu mérka sasnieg$ana 6 ménesu laika péc
terapijas uzsaksSanas (Smolen e al., 2017). Lidz ar to secinams, ka svarigi noskaidrot vai
pacientiem esot kliniska slimibas remisija 6 ménesus, veicot US izmekl&jumu un
doplerografijas US apstiprinasies vai tiks noraiditas entezita pazimes. Noskaidrojot Sos
jautajumus, var ar1 iegiit nozimigu informaciju par terapijas efektivitati.

Petijjuma merkis: Izvertét ultrasonografiski entezitus 12 vietas spondiloartropatiju
pacientiem, kuri sanem biologisko slimibu modificgjoso antireimatisko medikamentu terapiju

un atrodas kliniska slimibas remisija vismaz 6 ménesus.
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Pétijjuma uzdevumi:

Pacientiem ar spondiloartropatijam (ankilozg€joso spondilitu un psoriatisku artritu) noteikt
pacientu vecumu, dzimumu, slimibas ilgumu, smekéSanu, HLA B27, sanemto arstéSanu
un slimibas aktivitates kritérijus BASDAI, BASFI, MASES indeksu, CRO.

Izmantojot MASI indeksu, pacientiem ar spondiloartropatijam veikt ultrasonoskopisku
entézu aktivitates noveértéjumu un noteikt akiitas un hroniskas izmainas entezgs.
Noskaidrot, kuru cipslu entézes visbiezak tiek paklautas spondiloartropatiju
patologiskajam procesam pacientiem, kas ir slimibas remisija.

Noskaidrot, vai ultrasonoskopija ir noderigs riks entézu strukturalo bojajumu izvertésana

spondiloartropatiju procesa pacientiem, kas ir slimibas remisija.
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LITERATURAS APSKATS

1.1 Entézes
Entgze — ir organs, kas raksturo anatomiskas saskarsmes vietu, kur cipsla, saite,

locttavas kapsula vai fascija piestiprinas pie kaula (D’Agostino et al., 2016).

1.1.1 Entézes un entezopatijas definicija

D’Agostino MA ir aprakstijusi definiciju, kas skar entézu iekaisumu. Proti, autore sava
darba apraksta piemin to, ka terminu entezopatijas izmanto, kad tiek runats par jebkada
etiologiska faktora ierosinata patologijas procesu entézgs, kas var biit gan metabolu procesu,
gan iekaisuma, ta pat ari traumu vai degenerativu slimibu rezultata radusas patologiskas
izmainas entéz€s (D’ Agostino et al., 2016).

Savukart, raugoties uz terminu entezits tick domats par iekaisumu cipslas
piestiprinasanas vieta jeb entézes iekaisumu, ta savukart, ir gan periféra gan aksiala SpA
kopgja raksturojosa pazime (Eder et al.,2013). Tomer, §1 pazime ir sastopama ari pie citiem
iekaisigiem un neiekaisigiem stavokliem (Bakirci et al., 2018), kas, savukart, norada uz to, ka
1zoleti raugoties uz entezitu nav iesp€jams spriest par SpA esamibu, toméer, entezita esamiba ir
butiski nozimiga SpA sastavdala un domajot par SpA entézu iesaistiSanos patologiskaja
procesa javerteé multisisteémiski, proti, kopa ar SpA klasifikacijas kritérijiem, kas tiks aplikoti
Saja darba. Svarigi atzimét, ka ar1 ped€jo gadu laika tiek publicéti raksti, kas uzsver, ka
petTjumi par entezita diagnostiku un dinamisku novértésanu SpA pacientiem ir nepiecieSami,
jo entézu iekaisums ir viens no svarigakajiem ilgstosu sapju iemesliem, ta pat ar funkcionalas
fiziskas aktivitates ierobeZojumu iemesls un invaliditates attistibas iemesls, kas butiski

samazina dzives kvalitati (Araujoet al., 2018).
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1.1  awels Entezes anatomija (De Cata et al., 2015)

1.1.2 Entézes anatomija

Literatira atrodami raksti par to ka tiek izdaliti divi anatomiskie entézu veidi, sekojosi -
Skiedru un fibroskrimsla (fibrocartilageous) entézu anatomiskais veids. Pirmajam jeb Skiedru
ent€z€m cipslu vai saiSu kolagéna Skiedras piestiprinas uzreiz pie kaula. Savukart,
fibroskrimsla entézu veids no iepriek$ mingta atskiras ar to, ka §Ts ent€zes sastav no 4 parejas
zonam (Benjamin et al., 2001).

1)Kolagéna zona, raksturojas ar to, ka ta ir tiesi atvasinata no saistitas cipslas (vai saisu,
kapsulu, cipslu, aponeirozes vai gredzenveida) struktiiras (D’Agostino et al., 2016). Sai zonai
ir raksturigs blivs Skiedrveida saistaudu materials, proti, paralelas kolagéna Skiedras, kas
savstarpgji atdalitas ar fibroblastiem vai tenocitiem, kas izvietoti gareniski ( Benjamin et al.,
2001).

2) Nekalcingta fibroskrimsla audu zona (D’ Agostino et al., 2016). Attiecigi $aja zona
raksturigas fibroskrimsla Stnas, kas lielakaja dala gadijumu, tomér, ne vienmér ir sakartotas
gareniskas rindas. Stnas ir saisttas ar ekstracelularu matrici, kas satur Il tipa kolagéna
Skiedras (Benjamin et al., 2001).

3) Sapliistosa (tidemark) — kalcificéta fibroskrimsla zona (D’ Agostino et al., 2016). ST
zona parasti izveidojas agrina pusaudza vecuma. Saja zona atrodas mazak $iinu, neka ieprieks
aprakstitaja nekalcinétaja zona. Sai zonai ir ekstracelulara matrice, kas ir kalcinéta. Sapliistosa
(tidemark) zona ir taisna saskarsmes vieta, kas atdala kalcificétu no nekalcificétas zonas, un ta

ir mehaniska robeza starp cietajiem un mikstajiem audiem (Benjamin et al., 2001).
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4) Subhondrala kaulu zona (D’Agostino et al., 2016). Kaulu garoza pie fibroskrims]a
ent€z&m ir smalka zona, pieméram, vienai no lielakajam cipslam — Ahileja cipslai, kaula
plaksne parasti ir mazaka par vienu vai divam trabekulam (Benjamin et al., 2001). Tiesi So
entézu iesaistisanas patologiska procesa visbiezak tiek aprakstita literattira, vértéjot SpA
slimibu grupas. Normalai, neizmainitai entézei ultrasonografiski §is zonas nav iz8kiramas un
par neizmainitu entézi uzskata nepartrauktibu, cipslai vai saitei piestiprinoties pie kaula
(D’Agostino et al., 2016).

Skiedru entéze parasti atrodas ievérojami attalak no locitavas, tadgjadi saites un cipslas
piestiprinas pie diafizes, tas, pieméram, raksturigs deltveida muskuliem (m. deltoideus) un
apaksdelma apalajam iekSpusgriez€jam (m. pronator teres). Savukart, fibroskrimsla entézém
raksturigs tas, ka tas piestiprinas pie epifiz€ém un apofizém. Tam raksturiga cipslu un saisu
piestiprinasanas tada lenk, kas seko 1idzi locitavas kustibam. So entézu veidu vislabak
raksturo Ahileja cipslas un virs§kautnes muskulu (m. supraspinatus) cipslas. Svarigi, ka SpA
slimibu gadijumos skartas ir fibroskrimsla entézes. SpA saistitais entezits parasti ir
fibroskrimsla savienojumu slimiba (Benjamin et al., 2001).

Fibroskrimsla audi ir dinamiski audi, kas atrodas vietas, kur entézes ir paklautas bides
un saspiesSanas spekiem. Fibroskrimsla ent€zem raksturigs, ka tas izkliede stresa koncentraciju
piesaistes vieta. Entezes apasinojosie asinsvadi parsvara lokaliz&ti starp nekalcinétam un
kalcingtam fibroskrimsla audu zonam. Entezes galvenokart tiek apasinotas ar asinsvadiem,
kas apasino un iznak no kaulu smadzen&m un papildus ar1 no cipslas saistaudu apvalka

(peritenon) esosajiem asinsvadiem (D’Agostino et al., 2016).

1.1.3 Entézes mikroanatomija

Veésturiski apskatot entézi, tiek uzsverts, ka entéze ir dala no entézes organa. Entézes
organs ir saistitu audu grupa, kas darbojas kopa, lai veiktu konkrétu uzdevumu (Benjaminet
al., 2001). Sis komplekss tick definéts ka audu grupa, pie kuras tiek pieskaitits saistaudu
skrimslis (fibrocartilage), glotsomina (bursa), tauku spilventini (fat pad), blakus esosie
trabekularie kaulaudi, dzila fascija un entéze (Watad et al., 2018). Sekojosi, ar definiciju
,entézes organs” tiek spriests par struktiiram, kas atrodas blakus ent€z&€m, ir saistiti ar tam un,
kas palidz samazinat stresa koncentraciju jeb mazina mehanisko slodzi entézes piesaistes vieta
(Benjamin et al., 2001).

Turklat, svarigi atzimet sinovio- entezealo kompleksu, ko atseviski izdala ka nozimigu
kompleksu, jo glotsomina ir izklata ar sinoviju, kas savukart baro fibroskrims]a audus.
Turklat, batiski ir tas, ka par veselu jeb neizmainitu ent€zes organu liecina tada pazime, ka

apasinosanas pazimju trikums saistaudu skrimsla apvida. Savukart entézes organa bojajuma
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rezultata novérojama asinsvadu icauggana $ajas zonas. So pazimi nosaka, izmantojot

doplerografijas izmeklgjumu (Benjamin et al., 2015).

1.2 MUSKULOSKELETALA ULTRASONOGRAFIJA

1.2.1 Ultrasonografijas darbibas principi

Ultrasonografijas darbibas mehanisma un ultrasonografijas attélu ieguves pamata ir
ultraskana, kas ir izmekl&juma informacijas nes€js. US izmekl&juma izmantojama zonde ir
noklata ar elastigu membranu, kas ir 1pasi izgatavota ta, ka zem tas atrodas pjezoelektrisko
kristalu rindas un tas, savukart, ir pievienotas elektropadevei. Lidz ar ko, tad, kad
pjezoelektriskajiem kristaliem tiek pievadita elektriba, tieck generéts ultraskanas vilnis un, tas
talak tiek nositits audos. Ultraskanai nonakot kerment, saskar€ ar audiem, ta tiek atstarota,
izklied@ta, lauzta un absorbéta. Atstarotajam signalam, nonakot uz kristaliem, tiek radits

elektribas impulss, kas tiek uztverts un att€lots iekarta ( Zvigule, 2011).

Elektriskie impulsi tiek digitali
kodéti attéla

Lineara matricaszonde

Ultraskanas vilni tiek
iestaroti audos

Izraisot zondg pjezoelektrisko
kristalu vibracijas ultraskana
tiekparveidota elektriskajos
impulsos

US atstarojas no jebkuras
robezvirsmas starp
dazadiem audiem

Dala atstarotas ultraskanas -
atgriezas zonde

=2

2.1 attels Ultrasonografijas attéla ieguves darbibas principi ( Zvigule, 2011)
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Ar pelekas skalas attelu jeb B rezimu izmekl€juma laika iegiitos rezultatus uz ekrana
att€lo ka melnbaltu US att€lu, kas rodas, skengjot plakni, kas ekrana tiek paradita ka
divdimensiju attéls. Papildus informaciju par asins plismu audos (krasu skala) nosaka ar
krasu doplerografiju. Informacija par asins plismas esamibu tiek kodéta B rezima attéla.
Krasu doplers lauj izvertét asinu ptismu, uztverot kustibu un to att€lojot ( Radzina un

Sedleniece, 2010 ).

1.2.2 Muskuloskeletalas US izmekléSanas ipatnibas

Locitavu un miksto audu struktiiru, tadu ka cipslu, saiSu, muskulu un citu struktiiru
patologiju izvertéSanai nereti ka pirma izmeklé$anas metode tiek pielietota muskuloskeletala
ultrasonografija ( Radzina un Sedleniece, 2010 ). Ta pat art MSKUS ir nozimigs un sensitivs
izmekl&jums dazadu locitavu un miksto audu struktiiru patologiju arstéSanas rezultatu
novértésanai, to arvien apraksta vairakos pétijumos ( Araujoet al., 2018).

Bitiski ir tas, ka, veicot MSKUS izmekl&jumus, ir jaievéro atbilstosas izmekl&jamas
anatomiskas struktiiras izmeklIgjuma standarta pozicijas un zonde ir janovieto atbilstosas
standarta plakn@s, sekojosi, garenvirziena un Skérsvirziena perpendikulari pret izmeklgjamo
struktiiru. Par pieméru 2.2 attela un 2.3 attéla redzama trisgalvaina muskula ciplsu US
izmeklgsana. Obligats noteikums, veicot MSKUS izmekl&Sanu vienmer salidzinat simetriju

starp abam ekstremitatém, locitavam (Radzina un Sedleniece, 2010).

' rideia : i Tricepsa cipsla K
| Vidéja m. tricepsa cipsla P P Ulna procesus of olecranon

Distali

Augsdelma kaula (humerus)
distala dala

2.2 artéls Trisgalvaina aug§delma muskula (m.triceps) cipslu US izmekléSana longitudinala

plakné (Bradley et al., 2002)
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m. triceps cipsla m. flexor carpi ulnaris n. ulnaris

Mediali

\ Laterali

Medialais
epikondilis

Muguréjie taukaudi  Olecranon fossa of
humerus

2.3 artels Trisgalvaina aug§delma muskula cipslu US izmeklé$ana transversala plakné

(Bradley et al., 2002)

1.2.3 US parametri anatomiski neizmainitas entézes

Viens no pirmajiem literatiiras aprakstiem 1994.gada par US nozimibu veértgjot SpA
pacientus veicis LeiSteins (Lehtinen) ar kolégiem un péc tam 2002. gada Balints ar kolégiem.
Sie autori aprakstija izmainas US pelékaja skala, jeb B rezima, kas entezita gadijuma
raksturojas ar normalas fibrillaras ehogenitates zudumu, palielinatu entézes biezumu,
kalcinatu nogulsném, periostalajam izmainam (erozijas vai jaunu kaulu audu veidoSanos).
Tadgjadi tika aprakstits, ka ar US peleko skalu var attélot gan akiitu, gan hronisku iekaisuma,
ka arT strukturalus bojajumus (D’Agostino et al, 2016).

Apskatot enteZu anatomiskos US parametrus 2014.gada tika veikts nozimigs Delfi
pétTfjums un ta publikacija, kura tika defin€ta anatomiski neizmainttu ent€zu parametri. Ka jau
ieprieks tika aprakstits anatomiski entéze tiek apskatita ka entézes organs, kas ieklauj blakus
esoSo audu kompleksu. Attiecigi petijuma secinajumos tika ieklauti sekojosi parametri, tadi
ka cipslas, saiSu un kapsulas vienmériga, regulara robeza piestiprinaSanas vieta pie kaula
virsmas. Un saglabata fibrillara ehotekstiira vai homogena lineara ehotekstiira, un citi
parametri, kas tiks apskatiti $aja darba. Savukart, aprakstot normalu, patologiski neizmainitu
glotsominu, tika noradits, ka US atradne atspogulo hipoehogénu slani, ko ieskauj
hiperehogéna linija. Tika panakta vienoSanas, ka normalos apstaklos glotsomina ir redzama
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tikai divas no aplikotajam vietam: 1) Cela kaula (patella) cipslas pievienoSanas vieta pie liela
lielakaula (tibia) nelidzenuma (tuberositas tibiae, t.i.infrapatellar bursa); 2)Pap&za kaula (
calcaneus) limenti, pie Ahileja cipslas (retrocalcaneal bursa). Tapat tika panakta vienoSanas
par to, ka papéza kaula limeni glotsomina var saturét izoehogeénu vai hiperehogénu struktiiru,

kas atbilst taukaudu ehogenitatei (Terslev et al., 2014).

1.2.4 Entezita US parametri

Ir atrodami daudzi entézu US aprakstoSie petijumi vairaku gadu garuma, tomer tajos
izmantotas un aprakstitas entezita pazimes atskiras. llgus gadus specialistiem nebija vienota
priekSstata par entezita US raksturojoSajiem elementiem, lai gan lielaka dala no agrakajos
pétijumos uzskaitita arf Sobrid tiek izmantots, aprakstot entezita US ainu. Lidz ar to entezita
US definicijas izveidosana bija sarezgits un gadiem ilgs process. Izdalit entézes raksturojosos
parametrus butiski sarezgija tas, ka entezita patologiskaja ickaisuma procesa tiek iesaistitas
daudzas anatomiskas struktiiras (Terslev et al., 2014).

Par entézu US definiciju standartiz€Sanu pirmo reizi starptautiska US specialistu grupa
1éma 2004.gada Kanada OMERACT (Outcome Measures in Rheumatology) reimatologu
sanaksmé, kur tika apspriests $is jautajums un ierosinata definicija, kas bija plasa un ietvéra
vairakus miksto audu un kaulu elementus, turklat nebija vienpratibas par to, kuras no US audu
izmainam precizak raksturotu aktivo iekaisumu (un tadgjadi potenciali atgriezenisko) un
strukturalos bojajumus. Tomer, 2014.gada tika veikts Delfi pétijums un tika aprakstitas
vienotas neizmainitas — anatomiski veselas entézes US parametri un entezita US pazimes.
Bitiskakas atskiribas starp §STm abam entéZu US aprakstoSajam publikacijam bija tas ka
tendinits un bursits netika ieklauts ka parliecinoss kritérijs un lidz ar to ari netika ieklauts
entezita US definicija, lai gan nereti So struktiiru izmainas tiek aprakstitas ieprieksgjos
pétijumos. Lidzigi ar1 kortikala neregularitate nav US entezita definicijas raksturojosa
sastavdala. Savukart, saskana ar 2014.gada OMERACT publicéto zinojumu entezita US
definicija tika ieklauta skaidra robeZa starp aktiva un strukturala bojajuma US pazimém
(Terslev et al., 2014).

Ka jau ieprieks $aja darba tika aprakstits, strukturiz&jot un standartizgjot entezita US
definiciju, saskana ar OMERACT 2014.gada tika noteikts, ka entezita vértéSanai ar US

metodi B rezima (B mode) un Doplerografiju tiek ieklauti sekojosie parametri:

. Entézes organa hipoehogenitate;
. Entézes biezuma izmainas;

° Kalcinati entezg;

° Entezofiti;
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o Erozijas;

o Pastiprinata Dopplera US aktivitate (Okur et al., 2017).

Sie parametri tika atziti ka elementarie entezita bojajuma raksturojosie lielumi.
Savukart, agrak entezita US pétijumos aprakstita bursita un tendinita iesaiste netika ieklauti
US definicijas parametros (Terslev et al., 2014).

Ar hipoehogenitati tiek raksturota samazinata ehogenitate entézes anatomiskaja
lokalizacija, ko izskaidro ar fibrillaro Skiedru izmainam. Savukart, apskatot jédzienu ent€zes
sabiez€Sana, tiek spriests par cipslas, saiSu un kapsulas sabiezinaSanos piestiprinasanas vieta
pie kaula. Balstoties uz GUESS (Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring System) tiek runats
par $adiem entézu izm&ru raksturlielumiem, kas defin€ entezita esamibu:

o Augsstilba Cetrgalvaina muskula (m. quadriceps femoris) cipslas biezums

piestiprinasanas vieta >6.1 mm

o Patellaras cipslas biezums piestiprinasanas vieta >4 mm
o Kreisa apaksstilba Ahileja cipslas biezums piestiprinasanas vieta >5.29 mm
. Kreisas pédas plantaras fascijas cipslas biezums piestiprinaSanas vieta >4.4 mm

(Okur et al., 2017).

Attiecigi, entezofitus raksturo patologiska kaulu formacija (izcilni), kas izjauc normalu
kaulu kontiru, turklat, svarigi atceréties, ka, lai spriestu par entezofitiem US izmeklI&juma,
tiem jabuit redzamiem divas perpendikularas plakn@s, ar vai bez akustikas énas. Aprakstot
kalcifikacijas klasiski tas tika defingtas ka hiperehogeni (spilgti) lokali veidojumi entézes, kas
atbilst kalcinatu nogulsném, un l1dzigi ka tika aprakstits nedaudz augstak par entezofitiem, ari
kalcinatiem jabiit redzamiem divas perpendikularajas plaknés, ar vai bez akustiskas enas. Lai
gan lielakaja dala gadijumu augstak aprakstitas hiperehogénas patologijas veido akustisko
énu, nelielu patalogisko novirzu gadijuma ta var nebiit novérojama. Savukart, par eroziju péc
OMERACT definicijas tiek spriests tad, kad US entézes apvidi konstatgjams kortikala slana
bojajums, ar tam ir jabiit redzamam divas perpendikularas plaknés (Terslev et al, 2014).

Ka jau ieprieks tika miné&ts doplerografijas izmekl&jums ir aktuals raditajs vertejot
enteézu iekaisumu SpA gadijuma. Attiecigi pé¢c OMERACT definicijas Doplerografijas US
aktivitate tiek verteta aptuveni 2 mm attaluma no kaula ar&jas malas (cortex). To ir svarigi
uzsvert, jo doplerografijas izmekl&juma signals janosaka ent€ze un tas jaatskir no atstarojosas
virsmas artefakta vai anatomiski apasinojoSo asinsvadu uztverta signala. Turklat, nemazak
svarigs ieguvums, par ko izdevas vienoties aprakstitaja Delfi pétijuma pec OMERACT
krit€rijiem ir tads, ka parametri, kas atspogulo akiitu vai aktivu iekaisumu un parametri, kas

attelo strukturalos bojajumus tika iedaliti attiecigas divas klases. Sekojosi, par aktivu
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iekaisumu liecina ent€zes hipoehogenitate, entézes sabiezéSanas un doplerografijas
izmeklgjuma signala pastiprinasanas, attiecigajas augstak aprakstitajas entézes anatomiskajas
lokalizacijas vietas. Savukart, par strukturaliem bojajumiem liecina erozijas, entezofiti un
kalcinati ent€z€s un ar1 neregularitate ent€Zu piestiprinasanas vieta pie kaula. Tomér, lai gan
specialistiem ir izdevies vienoties par skaidru robezu starp aktiva un strukturala bojajuma US
pazimém, Sos raditajus nevar iedalit ka aktitus un hroniskus (Terslev et al., 2014).

Ir verts atzimét, ka pec OMERACT definicijas vertgjot US ent€zem atskiriba no citiem
ieprieks literatiira aprakstitiem pétijumiem netika ieklautas tadu strukttru ka bursita, tendinita

un kaula argjas malas neregularitates vert€Sana runajot par entezita definiciju (Terslev et al.,

2014).
1.3 SPONDILOARTROPATIJAS

1.3.1 SpA definicija
SpA ir hroniska iekaisuma slimiba ar variablu slimibas gaitu, kas biitiski ietekme dzives
kvalitati (Kaeley et al., 2018). To raksturo attiecigas kliniskas, radiologiskas un genétiskas
pazimes. Ta ir sarezgita un neviendabiga fenotipiski atskirigu (Dougados et al., 2011)
reimatisku stavoklu grupa ar raksturigiem klasifikacijas kritérijiem (Bakker et al., 2017).
Apskatot SpA tiek runats par sekojosam slimibu grupam - ankiloz€joSo spondilitu, psoriatisko
artritu, artritu, kas asoci€ts ar iekaisuma zarnu slimibam un reaktivo artritu, ta pat ar1 akiitu

prieks&jo uveitu un arf juvenilo SpA un nediferencéto SpA.!

Juvenilais SpA
Akiits prieksejais
uveits Nediferencétais SpA
AnkilozgjoSais
spondilits
Reaktivais artrits
Psoriatiskais artrits Artrits, kas asociéts
ar iekaisuma zarnu
slimibam

1.1 artéls SpA slimibu grupas (ASAS Slide Library)

IASAS (Assessment of Spondylo Arthritis international Society ASAS Slide Library, Spondyloarthropaty.
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1.3.2 SpA Kklasifikacijas Kkriteriji
Péc ASAS (Assessment of Spondylo Arthritis international Society) atbilstosajiem
kriterijiem SpA tiek iedaliti aksiala SpA un perifera SpA. Ka arT aksiala un periféra SpA tipa
kombinacija. Peéc ASAS publicétajiem datiem So klasifikacijas kritériju sensitivitate sastada

79.3% un specifitate 83.3%.?

Aksialais SpA

Par Aksialo SpA diagnozi, vadoties péc ASAS klasifikacijas krit€rijiem, tick domats, ja
pacientiem sakusas muguras sapes pirms tiek sasniegts 45 gadu vecums un tas ilgst vismaz 3
vai vairak ménesus, turklat jabat arT radiologiski apstiprinatam sakroileitam. leprieks
aprakstitais p&c ASAS SpA klasifikacijas krit€rijiem tiek noteikts ka pamata kriterijs, lai
runatu par aksialo SpA, turklat jabut art vismaz vienam vai vairakiem no papildus kriteérijiem,
vai arT pozitivam HLA-B27. Savukart, ja HLA-B27 ir negativs, tada gadijuma jabiit vismaz
diviem pozitiviem papildus kritérijiem. Par papildus kritérijiem aksiala SpA gadijuma péc
ASAS tiek uzskatiti sekojoSie parametri tadi ka iekaisuma muguras sapes, artrits, entezits
(papéza), uveits, daktilits, psoriaze, ickaisigas zarnu slimibas, laba atbildes reakcija uz NPL

terapiju, gimenes anamnézé SpA saslimsanas, HLA-B27 pozitivs, paaugstinats CRO limenis

(ASAS Slide Library).

Modificetie Nujorkas 1984.gada

klasifikacijas kriteriji

Muguras sapes Mugura.s s_apes
Sakroileits asatli‘r‘;;:f’;; Muguras sapes
apstiprinams MR r;)(;iop e fisk; Sindesmofiti
izmekleéjuma izmeg ——
Neradiologiska stadija Radiologiska stadija
Laiks ('gados)

3.2 artels Aksialas Spondiloartropatijas diagnostika. Modificetie Nujorkas 1984.gada
Kklasifikacijas kritériji (ASAS Slide Library)

2ASAS (Assessment of Spondylo Arthritis international Society ASAS) Slide Library, Spondyloarthropaty
21



Periferais SpA

Savukart, perifera SpA ASAS izvirzitie pamata klasifikacijas kriteriji nosaka to ka
pacientam ir tikai periférie simptomi, tadi ka artrits vai entezits, vai daktilits un vismaz viens
no papildus kritérijiem uveits, psoriaze, iekaisigas zarnu slimibas, ieprieks€jas infekcijas
esamiba, pozitivs HLA-B27, radiologiski apstiprinats sakroileits vai vismaz divi no talak
nosauktajiem kriterijie - artrits, entezits, daktilits, jebkad bijuSas vai esosas iekaisuma

muguras sapes, gimenes anamnézé SpA (ASAS Slide Library).

1.3.3 SpA aktivitates izveértejums
Jamin tas, ka kopuma SpA slimibas aktivitates izvert€sana ir sarezgita, to iespaido gan
SpA ieklauto slimibu grupu daudzveidiba, gan arT slimibai raksturigas gaitas atSkiribas katram

individam atseviski. SpA slimibas aktivitati raksturo iekaisuma aktivitates izmainas.

1.3.3.1 Ankilozéjosa spondilita funkcionalais indekss (BASFI)

Sobrid ka vienu no SpA slimibas aktivitates izvértésanas indeksiem izmanto
ankilozgjosa spondilita funkcionalo indeksu BASFI (The Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index) (Roussou et al.,2010). Ankiloz&josa spondilita funkcionalais indekss
(BASF]) ir apstiprinats instruments, lai novértétu funkcionalo ierobezojumu pakapi
pacientiem ar ankilozgjoso spondilttu. Tas sastav no 10 jautajumiem par ierobeZojumiem
ikdienas aktivitaSu veikSana ieprieksgja nedéla. Pacientam jaatbild 10 punktu intervala uz
katru no uzdotajiem jautajumiem, kas ir 0 -viegli, bez ierobeZojumiem, savukart 10 - darbibu
veikt bija neiesp&jami. Sis indekss ieklauj dazadus jautajumus ka pieméram, vai iepriek3gjas
nedélas laika pacients var€ja bez palidzibas vai paliglidzekliem uzvilkt sev zekes vai
zekubikses. Tapat arT jautajumu par pilnas dienas aktivitasu veikSanu gan majas, gan darba.
Vertejot iegiito punktu skaitu tiek secinats par rezultatu, jo vairak punkti tiek iegiti, jo tas

norada uz augstaku funkcionalo ierobezojumu Iimeni pacientam (Calin et al.,2019).

1.3.3.2 Ankilozejosa spondilita slimibas aktivitates indekss (BASDAI)

Japiemin arT nemazak arstu prakse€s izmantotais slimibas aktivitates indekss BASDAI
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), kas ir ankilozgjosa spondilita slimibas
aktivitates indekss, tas ir zelta standarts slimibas aktivitates veért€Sanai ( Roussou et al., 2010).
Tas sastav no 6 jautajumiem par 5 pamata slimibas simptomiem, proti, nogurumu, muguras
sapém, locitavu sapem, pietikumu, ent€zu punktiem, rita stivuma intensitati un ilgumu, uz
kuriem ir jaatbild pacientam, vértgjot jautajumos nosauktas stidzibas 10 punktu sistéma, kur 0

nav raksturigs, un 10 loti raksturigi (Bobek et al., 2012). Jautajumi tiek uzdoti par stidzibam
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pedgjas nedelas laika. Pirmais jautajums ir par nogurumu pedgjas nedé€las laika, otrais par
kakla, muguras un iegurna apvidus sapém pedgjas nedélas laika, treSais jautajums ir par to, ka
pacients raksturotu sapju / pietuikuma kopgjo limeni locitavas, iznemot kaklu, muguru vai
iegurni, pédgjas nedgelas laika. Ceturtais jautajums - ka pacients raksturotu vispargjo
diskomforta Itmeni, kads ir bijis pieskaroties vai izdarot spiedienu uz kadu no konkrétajiem
apvidiem. Piektais jautajums par — stivumu norita pamostoties. P&dg€jais sestais jautajums —
cik ilgs ir rita stivums p&c pamosanas, kas atskiriba no pargjiem jautajumiem janorada laika
intervala, nevis 10 punktu skala. Vértgjot rezultatus tiek saskaitita summa no pirmo 4
jautajumu atbildém (maksimums 40 punkti) un summa no atlikuSajiem diviem jautajumiem,
kas tiek dalita ar divi. Kopgjais gala rezultats BASDALI ir pirmo ¢etru un otro divu jautajumu

summa, kas tiek daltta ar pieci (Garrett et al.,2019).

1.3.3.3 Ankilozejosa spondilita slimibas aktivitates kriteriji (ASDAS)

Lai uzlabotu slimibas aktivitates noveérteéSanu ir izstradati kriteriji, kur tiek izmantoti
objektivi laboratorijas parametri, tadi ka CRO un EGA (Kiltz et al., 2018). ASDAS (The
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score), kas ir salikts indekss, lai novértétu
ankiloz&josa spondilita slimibas aktivitati. Sis indekss ietver slimibas simptomu novértgjumu
un laboratoriskos raditajus tadus ka CRO vai EGA. Kritérijos tiek ieklauts jautajums par
periféram sapém / pietikumu 10 punktu sisteéma, kas varétu atspogulot entézu iesaisti.
Literattra atrodami vairaki pétijumi, kuros tiek aprakstita ASDAS ieklauto laboratorisko
raditaju CRO un EGA korelacija ar entezita US atradni un Doplerografijas aktivitates
paaugstinatiem raditajiem (Machado et al., 2018). Apskatot SpA iesaistitos biokimiskos
markierus, tadus ka CRO un EGA literatiiras apskata atrodami vairaki p&tijumi, kas apraksta
So raditaju izmainu korelaciju ar slimibas aktivitates izmainam un to biitisko nozimi. Ta par
pieméru vélos atzimét Falcao S ar kolégiem veikto pétijumu aprakstu, kur, pétot SpA slimibas
aktivitati, veicot doplerografijas izmeklgjumu enteézeém, tiek atzimé&ta saikne starp
paaugstinatiem CRO un EGA raditajiem un pastiprinatu doplerografijas izmeklgjuma
aktivitati, izmeklgjot entézes. Sie rezultati atspogulo saikni starp biokimiskiem vai
imunologiskiem aspektiem ari turpmakajos ménes$os. Kopuma autore ar kolégiem secinaja, ka
doplerografijas izmekl€jums kopa ar citiem slimibas aktivitates raditajiem ir vertigs
izmeklgjums, lai konstatétu un uzraudzitu iekaisuma esamibu entézes. Ta pat arT autores darba
tika aprakstits, ka ASDAS salidzinot ar BASDAI entézu iekaisumu atspogulo precizak.
Svarigi atzimet, ka ka jau ieprieks tika aprakstits SpA slimibas izvértéSana ir komplekss
pasakums, kur tiek nemti véra vairaki parametri, tostarp doplerografijas izmekl&jums, kam ir

butiska nozime enté€zu iekaisuma diagnostika un slimibas uzraudziba. P€dgjo desmit gadu
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laika aprakstiti vairaki p&tijumi, kur tiek spriests par US nozimigumu SpA diagnostika un ir
ticis aktualiz€ts jautajums par ent€zu US ieklausanu SpA terapijas uzraudziba. Veértgjot SpA
slimibas aktivitati tiek izmantoti divi saliktie indeksi BASDAI un ASDAS. Par neaktivu
slimibu jeb"zema slimibas aktivitate" tiek runats, ja (ASDAS <1,3), savukart, ja iegiitais

rezultats ir > 3,5 tiek runats par "loti augstu slimibu aktivitati" ( Yu et al., 2019).

1.3.3.4 Mastrihtas ankilozgéjosa spondilita entezita raditajs (MASES)

Mastrihtas ankilozgjosa spondilita entezita raditajs (MASES) ietver 13 entézu vietas un
tika ieviests ka iesp&jamais terapeitiskas noveérosanas instruments. Tiek vertéta abpuséja
pirmas un septitas kostohondralas entézes vietas iesaiste, abpusé€ja prieksgja un mugureja
iegurna kaula virsotne, abu kaju proksimala Ahileja cipslas piesaistes vieta, piekta lumbala
skriemela entézes piestiprinasanas vieta pie smaila izauguma (procesus spinosus). Ta pat ari
vairakos pétijumos ir aprakstits, ka kliniskais entezita noveértéjums, salidzinot ar
att€lveidoSanas metodeém, pieméram, magnétiskas rezonanses attélveidosanu un US ir mazak
jutigs. US var izmantot, lai noveértetu iekaisumu entézes kopa ar doplerografijas izmeklgjumu

(Hartung et al., 2018).

1.3.3.5 Glazgovas ultraskanas entezita raditaju sistema (GUESS)

Medicinas zinatniskaja literattra ir atrodami vairaki kriteriji, kuru pamata ir entézu
iekaisuma US novértgjums. Ka, pieméram, GUESS - Glazgovas ultraskanas entezita raditaju
sisttma (Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring System), kas ir apstiprinats un noderigs riks
ultrasonografisko datu verteésanai. Tas sastav no vairakiem punktiem, kas liecina par entezitu,
pieméram, cipslu biezuma izmainas, bursits vai eroziju esamiba u.c.(Okur et al., 2017).
Lidzigi, ir izstradati vairaki citi vértéSanas pasakumi, tadi ka MEI (ManderEnthesis indekss),
SPARCC ( Spondyloarthritis Research Consortium of Canada), Entezita indekss (Enthesitis
Index) un LEI (Leeds Enthesitis Index),un citi (Smolen, 2017) (skat. 3.2 att.).
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SPARCC LEI

3.2 artels Entézu iekaisuma veérteSanas metodes MEI (Mander Enthesis indekss),
MASES (Mastrihtas ankilozéjosa spondilita entezita raditajs), SPARCC
(Spondyloarthritis Research Consortium of Canada ), LEI (Leeds Enthesitis Index )
(Wong et al., 2019).
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1.3.3.6 Cilveka leikocitu antigeni (HLA)

SpA slimibu grupas etiopatogénas 1pasibas vél nav pilniba izpétitas, lai gan ir zinams,
ka SpA pamata ir sarezgita mijiedarbiba starp genétiskajiem un vides faktoriem, to sekas, kas
var atSkirties atkariba no dazadam SpA formam. Daziem HLA (cilvéka leikocitu antigéna)
sistémas géniem (Major Histocompatibility Complex ) ipasi I klases géniem (HLA-A /B / C)
un II klases géniem (HLA-DP / DQ /DR ), ir iz8kiroSa loma $o slimibu autoimiina reakcija.
Viena no nozimigakajam un literatiira aprakstitajam saikném ir starp HLA-B27 aléli. Ir zinots,
ka gandriz 90% pacientu ar AS ir HLA-B27 algle, lai gan tikai 5% HLA-B27 pozitivo
personu attistas SpA. Turklat, ir ierosinats, ka citas HLA sistémas al€les palielina jutibu pret
SpA, pieméram, HLA-B07, HLA-B13, HLA-B40, HLA-B47, HLA-B51 vai HLA-B57 aléles
(Laza et al., 2018).

1.4 SPA PACIENTU TERAPIJAS PAMATPRINCIPI

Rekomendacijas par periféra un aksiala Spa terapiju un ta monitoringu tika izstradatas
2012. gada, tomer, tas bija neprecizas un laikam ejot, bazgjoties uz veiktajiem p&tijumiem un
ekspertu viedokli 2016. gada tika veikti labojumi un izstradati jauni ieteikumi. Darba grupa
defingja SpA arstéSanas meérki ka remisijas vai zemas slimibas aktivitates sasniegSanu. Tas
nozimé apturét bojajumu turpmaku progresésanu (Smolen et al., 2017).

Péc 2016.gada izstradatajam ASAS-EULAR SpA rekomendacijam, tika noteikts, ka
svarigs posms ir noteikt slimibas aktivitates [imeni. [zmantojot BASDAI un ASDAS
rezultatus, kas tika aprakstiti ieprieks $aja darba. Jau gadu desmitiem ka pirmas linijas
medikamenti §1s slimibas arstéSanai tiek izmantoti nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli (NPL).
P&tfjumi ir paradijusi, ka, iznemot sapju mazinasanu, NSPL SpA ir slimibu modific€josa
iedarbiba. Tomeér, lai panaktu So ietekmi, parasti ir nepiecieSama nepartraukta un / vai ilgstosa
NPL lietosana. Pacientiem ar (galvenokart) perifériem simptomiem var ietvert arT lokalas
glikokortikoidu injekcijas (ja tas tiek uzskatits par piemé&rotu), kas verstas uz lokalo skeleta-

muskulu iekaisuma vietu (Gladman et al., 2019).
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141 Sintetiskie medikamenti
Pacientiem ar galvenokart perifériem simptomiem rekomendg€ arstéSanu ar
sulfasalazinu. Arsté3ana ar sulfasalazinu janoverté pec 3 menesiem. Pacientus ar tikai aksialu
slimibas manisfestaciju nedrikst arstet ar sint€tiskajiem slimibas modific€josajiem
antireimatiskajiem medikamentiem (SDMARD). Ir pieradijumi, ka sulfasalazins, metotreksats
(MTX) un leflunomids nav efektivs attieciba uz aksialiem simptomiem (Van der Heijde et
al.,2016).

1.4.2 Biologiskie medikamenti

Biologiskie slimibas modificgjosie antireimatiskie medikamenti (bDMARD) jaapsver
pacientiem, kuriem ir pastaviga augsta slimibas aktivitate, neraugoties uz parasto arsteéSanu,
pasreiz€ja prakse ir sakt ar TNFi terapiju -anti-audzgja nekrozes faktora (TNF) monoklonalam
antivielam. Ja pacientam ar axSpA ir radiografisks sakroileits (definéts saskana ar modificéto
Nujorkas klasifikaciju: abpusgji vai vismaz 3. pakape vienpusgji), vai ja pacientam ir
paaugstinats CRO vai MRI diagnosticéts iekaisums, pacients atbilst prasibam, kas attiecas uz
bDMARD terapiju. Ja TNFi terapija nedod pozitivu efektu, jaapsver pareja uz citu TNFi vai
maina uz -1L-17 terapiju (Van der Heijde et al., 2016).

Biologiska terapija pacientiem ar aktivu entezitu un / vai daktilitu ir efektiva, un ta ir
ieteicama pacientiem, kuri nav labi reaggjusi uz nesteroidiem pretiekaisuma lidzekliem vai
kortikosteroidu injekcijam (Gladman et al., 2019).

Kopuma jaunakie noveérojumi liecina par to, ka IL-23 ir centrali iesaistits entezita
patogenézé. Araujo ar kolégiem aprakstija p&tijumu, kura salidzinaja audz&ja nekrozes faktora
inhibitoru ar anti- citokinu terapiju efektivitati PsA pacientiem ar entezitu. Tika secinats, ka
IL-23 terapeitiska inhibicija, neitralizgjot antivielas, var bt lieliska iespgja arstét entezitus
PsA pacientiem (Araujo et al., 2018).

Tatad, ieteikums par biologiskiem DMARD (bDMARD), tostarp TNFi un IL-17
inhibitoru izmantosanu, tiek noziméts pacientiem ar augstu slimibas aktivitati, neskatoties uz
vismaz divu NPL lietoSanu (vai nepanesibu / kontrindikaciju). Turklat viniem ir jabiit
paaugstinatam C reaktivajam proteinam un / vai noteiktam iekaisumam MR un / vai
radiografiskiem pieradijumiem par sakroileitu. Pasreizgja prakse ir sakt ar TNFi. Ja TNFi
neizdodas, ieteicams parslégties uz citu TNFi vai IL-171. Pacientiem ar ilgstoSu remisiju var

apsveért bDMARD samazinasanu, bet ne partrauksanu (Van der Heijde et al., 2016).
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1.4.3 Entezu US SpA pacientu terapijas vertésanai

Entezits ir viena no SpA svarigakajam un atSkirigakajam iezim&m, un tas ir plasi pétits
jau ieprieks€jos gados. Tostarp, literatiira atrodami daudzi apraksti ar US noveért&jumu, kuri ir
pieradijusi US ent€zu lielaku jutigumu, salidzinot ar klinisko parbaudi, lai atklatu entezitu un
labu jutibu attieciba uz US novérosanu terapijas laika (Falcao et al., 2015). Ka vienu no
sadiem pétfjumiem ir apskatTjusi Santiago R ar kolggiem, kas aprakstija p&tijumu, kura tika
veikti noveérojumi periféra SpA pacientiem pirms terapijas uzsaksanas vai terapijas mainas
rezultata. Petijuma tika apskatiti pacienti ar aktivu periféro SpA un péc tris ménesu terapijas.
Autore atziméja, ka US novertéjums, ieskaitot locitavas un cipslas uzradija labu reakcija uz
kltniskam izmainam un varétu biit noderiga uzraugot SpA pacientus (Santiago et al., 2014).
Attiecigi 2016. gada rekomendacijas tika apstiprinats, ka slimibas remisijas apstiprinasanai
nav nepiecieSami radiologiskie slédzieni, tadi ka MR, US u.c. $o diagnostisko metozu
izmantoSana, tomer, tas var palidzet, ja ir Saubas par terapijas mérka sasniegSanu. Attieciba uz
terminiem, arst€Sana ar DMARD ir jauzrada entézu biitisks uzlabojums 3 ménesus un mérka
sasniegSana 6 m&nesu laika p&c terapijas uzsaksanas (Smolen e al., 2017).

Pedgjo 10 gadu laika muskuloskeletara US nozime ir biitiski pieaugusi un sniedz
nozimigu ieguvumu reimatologisko slimibu, tai skaita ari SpA, gan diagnostika, gan slimibas
aktivitates uzraudzisana un terapijas efektivitates izverte$ana. Ipaso nozimigumu nosaka tas,
ka lidzigi citam reimatologiskajam slimibam ari SpA slimibu grupas manifestacijas médz
rezultéties ar neatgriezenisku biitisku dzives kvalitates pasliktinaSanos. Tadel, slimibas
uzraudziba un tam nepiecieSamie radiologiskie izmekl&jumi, ipasi MSKUS un doplerografijas
izmantoSana ir loti aktuals jautajums. Svariga MSKUS prieksrociba, salidzinot to ar citam
diagnostikas metodeém, ir ta, ka veicot MSKUS pacients netiek paklauts radiacijas
ekspozicijai, nemot véra nepiecie$amo izmeklésanas biezumu skaitu, vértgjot slimibas gaitu
un radiacijai raksturigo akumulacijas efektu, izmantojot US metodi pacients tiek pasargats no
negativam sekam. Turklat MSKUS ir salidzinosi 1€ta, viegli pieejama un neinvaziva
izmeklésanas metode. Ta pat ari MSKUS var izmantot, lai novertétu vairakus regionus un lauj
veikt divpus€jus salidzinajumus un dinamiskus sken&jumus. Jaatzime ari MSUS svarigakie
trikumi, proti, §1 izmekl&juma rezultata nozimigumu bitiski ietekmé konkréta US specialista
pieredze un prasmes interpretét iegiitos rezultatus, ne mazak nozimiga ir ar1 pasa US aparata

iz8kirtsp€ja un pieejamie iestatijumi ( Hsin-Hua Chen, 2017).
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2. MATERIALI UN METODES

Tika veikta sistémiska literatliras materialu izp&te un analize par muskuloskeletalas
ultrasonoskopijas lietoSanu entézu izverté€Sana spondiloartropatiju pacientiem, ieklaujot tadas
elektroniskas datu bazes ka Pubmed, ScienceDirect, Embase, Web of Science, Scopus,
UptoDate.

Petijuma izstrade tika nemti veéra &tikas aspekti, ievérojot pacientu datu
konfidencionalitates principus, Helsinku deklaraciju. P&tijuma &tiskais apstiprinajums tika
ieglits N0 VSIA P.Stradina KUS vietgjas &tikas komitejas (01.11.2019). No katra pétijuma
iesaistita pacienta tika sanemta rakstiska informéeta piekriSana pirms dalibas pétijjuma.
Pétijums tika veikts P.Stradina KUS Reimatologijas centra reimatologa konsultacijas laika
spondiloartropatiju pacientiem, kam kltniski 6 ménesus un ilgak tika noteikta slimibas
remisija.

Merka populacija tika noteikta, izmantojot izdeviguma atlases principus. Tika veikts
prospektivs pétijums no 2018.gada 1.decembra lidz 2019.gada 1. aprilim. Pétijuma tika
iesaistiti 16 spondiloartropatiju pacienti, kuri sanem anti-TNF o vai interleikina 17 terapiju un
kuriem vismaz 6 ménesus ir slimibas remisija noteikta péc BASDAI. Pétijuma ieslég$anas
kritériji bija preciza ankilozgjosa spondilita diagnoze (pe€c Nujorkas 1984.gada klasifikacijas
kriterijiem) vai psoriatiska artrita (ASAS spondiloartropatiju kritériji) diagnoze, kuru
arst€Sanai nepiecieSama terapija ar biologiskajiem slimibu modificgjosiem antireimatiskajiem
medikamentiem; pacients lieto terapiju ar biologiskajo slimibu modificgjoso antireimatisko
medikamentu; pacients vélas piedalities pétijuma. Izslégsanas kritériji bija pacienta
nevéleésanas piedalities petijuma, pacienti ar locitavu operacijam anamnézge, kortikosteroidu
injekcijas izmekl&jamas strukttras pirms 6 nedelam, perifera neiropatija (noteikta kliniski
un/vai neirografiski) pé€c anamnézes datiem vai vizites laika; locitavas, kura tiek izvertetas

entézes, trauma anamnéze; pacienta lidzestibas trilkums.
Kliniskais un laboratoriskais novertéjums

Pacientiem ar spondiloartropatiju tika noteikti slimibas aktivitates kritériji BASDAI,
BASFI, MASES indekss un CRO.
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Ultraskanas noveértejums

Entézu US izmeklI&jumi tika veikti tumsa telpa, ko veica arste reimatologe,
ultrasonoskopijas specialiste. Tika izmantota GE Logiq e ultrasound sisteémas iekarta, kas
aprikota ar linearu zondi 12L-RS (7 - 12 MHz) un paredzéta muskuloskeletalo struktiiru
att€loSanai.

Katram pacientam tika veikta abpus€ja entézu ultrasonografiska un doplerografiska

izmekléSana peéc MASEI protokola sekojosajas vietas:

. Laba un kreisa augSdelma trisgalvaina muskula (m. triceps brachii) cipslas;

. Laba un kreisa augsstilba Cetrgalvaina muskula (m. quadriceps femoris) cipslas;
o Laba un kreisa celgala patellaras cipslas proksimalas dalas;

o Laba un kreisa celgala patellaras cipslas distalas dalas;

o Laba un kreisa apaksstilba Ahileja cipslas;

. Labas un kreisas pedas plantaras fascijas.

Kopa 12 entézu vietas.
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3. DARBA REZULTATI

3.1 Petijuma dalibnieku visparejais raksturojums

Petijuma tika ieklauti 16 dalibnieki no tiem 13 viriesi (81,3%) un 3 sievietes (18,8%),
kuri sanem bSMARM spondiloartrita dé] un kuriem ir slimibas remisija 6 ménesus un ilgak.
P&ttjuma dalibniekiem tika veikta ultrasonoskopija cipslam atbilstosi MASEI protokolam.

Visiem pétijuma iesaistitajiem dalibniekiem ir pozitivs HLA B27 antigéns (100,0%).

Tika noskaidrots, ka dzives laika smeketaji ir bijusi 9 (56,3%) un 7 (43,8%) ir
nesméketaji. Visiem pacientiem bija noteikts CRO, BASFI, BASDAI, MASES indekss, ne
visiem pacientiem bija informacija par EGA.

CRO zemakais raditajs bija 2 un augstakais 8,2, vidgjais lielums bija 3,05 (SD 2,23).

Mastritas ankiloz€josa spondilita entezita raditajs (MASES) zemakais raditajs bija 0,
augstakais 4, vidgjais bija 0,63 (SD 1,14; IQR 1).

Ankilozgjosa spondilita funkcionala indeksa (BASFI) zemakais raditajs bija 0,
augstakais 7,8, vid&jais - 1,93 (SD 2,30; IQR 3).

Ankilozgjosa spondilita slimibas aktivitates indekss (BASDAI) zemakais raditajs bija 0,
augstakais 8,6 (pacientam p&dgjos 5 terapijas gadus BASDAI nemainigs un radiologiski
progres€ mugurkaula spondilozes, spondiloartrozes izmainas nevis spondiloartrits, kadel
pacients ieklauts spondiloartrita remisijas grupa), vid€jais - 2,77 (SD 2,31; IQR 2,5).

Madrides Sonografijas Entezita indekss (MASEI) visiem pacientiem kopgjais MASEI
punktu skaits bija 46, zemakais raditajs bija 0, augstakais 9, vid&jais - 2,88 (SD 2,55; IQR 4).

Petfjuma tika ieklauti dalibnieki vecuma no 26 gadiem Iidz 62 gadiem. Vidg€jais vecums
45,38 (45) gadi (SD 10,43; IQR 18).

Pé&tijuma iesaistitie dalibnieki tika sadaliti atbilstosas vecuma grupas 26 -40 gadiem (
37,50%), 41-50 gadiem (18,75%), 51-60 gadiem (37,50%) un vecuma virs 60 gadiem (6,25%)
(skat.3.1 att).
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Vecuma sadaljums

3.1 attels Vecuma sadalijums grupas

3.1 attéla redzams apkopojums par petijuma iesaistitajiem dalibniekiem, kas tika sadaliti
atbilstosas vecuma grupas 26 - 40 gadiem (37,50%), 41-50 gadiem (18,75%), 51-60 gadiem
(37,50%) un vecuma virs 60 gadiem (6,25%).
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3.2 artels Slimibas ilguma sadalijums grupas
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3.2 att€la redzams, ka pacienti tiek sadaliti grupas atkariba no slimibas ilguma 4-9 gadi
(31,25%), 10-14 gadi (31,25%), 15 -19 gadi (25,0%), 20-14 gadi (6,25%) un 36 + slimibas
ilgums gados (6,25%). Petijuma iesaistito personu slimibas ilgums ir no 4 lidz 36 gadiem,

vidgjais slimibas ilgums 13,38 gadi (13), (SD 7,80; IQR 10).

3.2 Ultrasonografijas izmekléjuma analize

Tika veikta US izmekl&Sana 192 entézém, katram pétijuma dalibniekam tika abpuségji
izvertetas 6 entezu lokalizacijas.

Neviena no izmekl&tajam enté€z&m netika konstatétas akiitas izmainas (cipslas
ehogenitates izmainas, cipslas biezuma izmainas vaiizmainita doplerografijas signala
aktivitate).

No hroniskajam izmainam tika konstatéti— entezofiti un kalcinati. Neviena no entézém
netika atklatas erozijas.

Augsdelma trisgalvaina muskula (m. triceps brachii) cipslas entezofiti tika konstatéti
labaja -12,50% un kreisaja 18,75% augsdelma cipsla, citas izmainas netika konstatétas.

Augsstilba Cetrgalvaina muskula (m. quadriceps femoris) cipslas entezofiti tika
konstatéti (37,50%) labaja pus€ (skat. 3.3 att) un kreisa augsstilba Cetrgalvaina muskula
cipslas entezofTti (25,00%), kalcinati bija sastopami (6,25%).
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Pacientu skaits
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0%
Patolodisku izmaigu nav Kalcinati Entezofii

Laba augsstilba éetrgalvaind muskula (m. quadriceps femoris) cipslas
hroniskas izmainas

3.3 attéls Laba augsstilba ¢etrgalvaina muskula (m. quadriceps femoris) cipslas

hroniskas izmainas
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Neviena no izmekltajam celgala (patellar) cipslu proksimalas dalas piestiprinasanas
vietam netika konstatétas ne akiitas, ne hroniskas izmainas, atskiriba no celgala (patellar)
cipslu distalas dalas piestiprinasanas vietam. Kur, savukart, tika konstateti laba celgala
patellaras cipslas distalas dalas entezofiti (6,25%) un kalcinati (18,75%). Kreisa celgala
patellaras cipslas distalas dalas kalcinati (18,75%) un entezofiti (18,75%).

Laba apaksstilba Ahileja cipslas kalcinati tika konstatéti (25,00%) un entezofiti
(31,25%) (skat.3.4 att).
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3.4 attéls Laba apakSstilba Ahileja cipslas hroniskas izmainas

Petijuma iesaistito pacientu grupa, hroniskas izmainas kreisa apaksstilba Ahileja cipsla
ir vairak ka pusei. Kreisa apaksstilba Ahileja cipslas kalcinati (6,25%) un entezofiti (37,50%)
(skat. 3.5 att.).
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3.5 attéls Kreisa apakSstilba Ahileja cipslas hroniskas izmainas

Labas p&das plantaras fascijas entezofiti (12,50%) un kreisas p&das plantaras fascijas

izmainas netika konstatetas.

Entezofiti visbiezak tika konstateti laba augsstilba cipsla (37,50%) un kreisa apaksstilba
Ahileja cipsla (37,50%). Savukart, kalcinati visbiezak tika konstateti Ahileja cipslas.

Nosakot MASEI tika konstatéts, ka tris pétijuma dalibniekiem nav US nosakamas
patologiskas atradnes entéz€s, viena skarta entéze tika konstatéta vienam izmekl&tajam.
Vislielakajam skaitam — Cetriem, tika konstatétas izmainas divas ent€zgs, trs un sesas enteézes
izmainas tika konstatétas diviem, toties Cetru, piecu un devinu entézu iesaiste tika atklatas

vienam pétijuma iesaistitajam dalibnickam (skat. 3.6 att).
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P&tljuma iesaistito dalibnieku skaits

-

3.6 attéls SpA procesa iesaistito entéZu ultrasonofrafijas rezultati pec MASEI

Salidzinot slimibas ilgumu (iedalttu to attiecigas grupas) un MASEI rezultatus katram
pacientam, redzams, ka p&tijuma analiz&tajas entézes pacientu grupa, kur slimibas ilgums bija
no 4 Iidz 9 gadiem, diviem no pacientiem netika konstatétas izmainas entézes, diviem, Saja
vecuma grupa, izmainas bija divas ent€zes un vienam izmainas entezg€s bija tris entézes.
Grupa, kur slimibas ilgums ir no 10 lidz 14 gadiem, vienam no pacientiem netika konstatétas
izmainas entgzes,vienam izmainas bija viena entézg, diviem bija divas un vienam bija
strukturalas izmainas Cetras entezes.

Grupa, kur slimibas ilgums bija 15 -19 gadi, tika konstatéta sekojoSa entézu iesaiste,
proti, vienam no pacientiem $aja vecuma grupa bija iesaistita viena entéze, vienam tris,
vienam piecas un vienam sesas ent€zu vietas.

Grupa, kur slimibas ilgums bija 20 -24 gadi vienam no pacientiem bija iesaistitas 6
enteézu vietas. Un grupa 36+ gadi, pacientam bija viss augstakais MASI skaits un iesaistitas 9

entézes (skat. 3.7 att).
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Slimihas
ilgums
W 4- 9 gadi
W 10-14 gaci
[115-19 gadi
B 20-24 gadi
[]25-29 gadi
W 30-35 gadi
B 36+ gadi

Pacientu skaits

I T I T
4 3 4] 7 5] EEl

MASEI

3.7 attels Entezu ultrasonofrafiski nosakamas hroniskas izmainas péc MASEI un

slimibas ilgums

Veiktaja Spirmana korelacijas koeficenta analizé starp MASEI raditaju un slimibas

ilgumu konstat&ju pozitivu, vidgji stipru korelaciju (ro=0,64; p<0,05)(skat.3.1.tab).

3.1 tabula Spirmana korelacijas koeficenta analize starp iesaistito cipslu skaitu

un slimibas ilgumu.

MASEI Slimibas
ilgums
Cik cipslas iesaistitas | Spirmana testa 1,000 635"
katram pacientam korelacijas koeficents
,008

Sig. (2-tailed)
Slimibas ilgums Spirmana testa 635 1,000

korelacijas koeficents

Sig. (2-tailed) ,008
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3.3 Medikamentozas terapijas analize

Nesteroido pretiekaisuma terapiju izmanto 7 (43,8%) un neizmanto 9 (56,3%). No tiem
4 (25,0%) NPL lieto regulari, 7 (43,8%) lieto neregulari, par 5 (31,3%) nav informacijas uz so
jautajumu. Nesteroido pretiekaisuma lidzeklu (NPL) terapija vidgjais bija 0 ,44 (SD 0,51).

Vertgjot petijuma iesaistitas personas tika noskaidrots, ka vecuma grupa no 26 — 40 un
grupa no 41 — 50 gadiem (12,50%). Vecuma grupa no 51 - 60 NPL izmanto (18,75%)
(skat.3.8 att).

Mesterotdo
retiekaisuma
40%1 idzek|u (MPL)
terapija

[ ¥
(W EE

30%

20%—

Pacientu skaits

10%9

0%=

26 -40 41 - 50 51-60 g1 +

Vecuma sadalijums

3.8 attéls Nesteroido pretiekaisuma Iidzeklu (NPL) terapija un vecuma sadalijums

Glikokortikoidu terapiju izmanto 2 (12,5%) pacienti un nelieto 14 (87,5%) pacienti.
Sulfasalazinu terapija izmanto 4 (25,0%) un neizmanto 12 (75,0%) pacienti. Metotreksatu
terapija izmanto 4 (25,0%) un nelieto 12 (75,0%). Interleikinu — 17 izmanto 2 (12,5%) un
neizmanto 14 (87,5%). TNF terapiju slimibas arstéSanas procesa lietojusi visi pacienti 16
(100%).
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DISKUSIJA

IpaSo nozimigumu nosaka tas, ka Iidzigi citam reimatologiskajam slimibam arT SpA
slimibu grupas manifestacijas médz rezult&ties ar neatgriezenisku biitisku dzives kvalitates
pasliktinasanos. Tadgl, slimibas uzraudziba un US izmanto$ana ir aktuals jautajums (Hsin-
Hua Chen, 2017).

Pettjuma tika ieklauti 16 dalibnieki, kas sanem bSMARM ankilozgjosa spondilita dé] un
kuriem ir slimibas remisija 6 méneSus un ilgak, tika veikta ultrasonoskopija cipslam atbilstosi
MASEI protokolam. Arstésana ar SMARM ir jabiit entezu mérka — nav akiitu izmainu -
sasniegS$anai 6 ménesu laika pec terapijas uzsaksanas (Smolen et al., 2017), kas tika konstatéts
arT musu pétjjuma, izmekl&jot US entezes pacientiem ar slimibas remisiju vismaz sesus
ménesus un kuri lietoja biologiskos SMARM, netika konstatétas akiitas izmainas entezes.

SpA var paradities jebkura vecuma, visbiezak no 30 lidz 50 gadiem (D'Agostino et al.,
(2016)), musu pétijuma dalibnieki bija vecuma no 26 gadiem lidz 62. Vidg&jais vecums 45,38
(45) gadi, kas sakrit ar literattiras datiem.

CRO zemakais raditajs bija 2 un augstakais 8,2, vidgjais liclums bija 3,05 mg/dl, kas
atbilst slimibas remisijai. Mastritas ankilozg€josa spondilita entezita raditajs (MASES)
zemakais raditajs bija 0, augstakais 4, vidgjais bija 0,63 (0,6), kas atbilst remisijai, bet biitu
nozimigi noskaidrot augstaka MASES raditaja individuala pacienta slimibas izpausmes.
Ankilozg€josa spondilita funkcionala indeksa (BASFI) zemakais raditajs bija 0, augstakais
7,8, vidgjais - 1,93 (1,9), kas norada uz slimibas ietekmi uz mugurkaula funkcionalam spg&jam.
Ankilozgjosa spondilita slimibas aktivitates indekss (BASDAI) zemakais raditajs bija 0,
augstakais 8,6, vid€jais - 2,77 (2,8), kas atbilst zemai slimibas aktiviatei (BASDAI <4). P&c
misu pieejamiem literatiiras datiem AS pacientu US pétijumos BASDALI ir bijis augsts (>4),
tatad atSkiriba no musu pétjjuma nav bijusi slimibas remisija, iespgjams tade] misu petijuma
neviena no entézeém ar US metodi netika konstatétas akiitas izmainas.

P&tijuma iesaistito personu slimibas ilgums bija no 4 1idz 36 gadiem, vid&jais slimibas
ilgums 13,38 (13) gadi. Sadalot p&tijuma iesaistitos dalibniekus atbilstosas vecuma grupas
atklajas, ka hroniskas izmainas biezak tika noverotas 26-40 un 51-60 vecumu grupas, kas
norada uz iesp&jamiem diviem slimibas pikiem — agraka vecuma un vélinaka vecuma, kas
atbilst literatiiras datiem.

Miisu pétijuma analiz€tajas entéz€s visbiezaka atradne ir entezofiti un kalcinati, kas
visbiezak tika konstatéti augSstilba cipsla un Ahileja cipsla, tas sakrit ar literatiiras datiem

(Okur et al., 2017) un tas var&tu bt ciesi saistits ar anatomisko struktiiru un mehanisko
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faktoru ietekmi - cipslas lielums ir liclaks par citam cipslam, kaulam ir lielaka spriedze, kas
liek domat arT par mehanisko faktoru lomu entézes remodelacijas procesos. Tomeér, Iidzigi, ka
atrodams literatiiras datos (Zhang et al., 2017), miisu pétijjuma entezofiti tika atklati arl
augs¢jo ekstremitasu cipslas, kas norada, ka SpA procesa entezita attistiba biitiska loma ir ar1
citiem faktoriem — iekaisuma process, ne tikai mehaniskiem.

Kopuma misu petijuma hroniskas entézu izmainas ir sastopamas 11dzigi, ka literatiira,
iznemot erozivas izmainas entézes (Zhang et al., 2017), ko sava pétijuma nekonstatejam un
kas iesp&jams ir saistits ar US aparata tehniskajiem parametriem. Lidz ar to secinams, ka
ent€zu US paplasina izpratni par ent€zu strukturaliem bojajumiem SpA procesa, noradot par
iesp&jams vidgji smagas spondiloartropatijas slimibas gaitu miisu petijjuma pacientu grupai,
kas lauj sasniegt slimibas remisiju atskiriba no smagas spondiloartropatiju gaitas, kuras
gadijuma remisijas process tiek sasniegts retak un akiitas un hroniskas izmainas entézes ar US
metodi sastopamas biezak.

P&c musu riciba esosas informacijas citu autoru darbos netika pétita saikne starp MASEI
raditaju un slimibas ilgumu. Miisu pétijuma tika atklata korelacija starp Siem parametriem,
noradot uz ilgtermina hroniska iekaisuma procesu ietekmi uz entézu strukturalam izmainam
spondiloartropatiju pacientiem.

Atskiriba no citu autoru darbiem (Spadaro et al., 2011), miisu p&tijuma neviena no
izmekl&tajam celgala ( patellar ) cipslu proksimalas dalas piestiprinasanas vietam netika
konstatétas ne akiitas, ne hroniskas izmainas, ko iesp&jams jasaista ar nelielu miisu pétjjuma
dalibnieku skaitu.

Lai izvertetu muskuloskeletalas US lomu spondiloartropatiju pacientiem, kas ir remisija,
nepiecieSami turpmaki pétijumi ar lielaku pacientu skaitu un ilgaku pacientu
muskuloskeletalas US noveéroSanas periodu, lai paplasinatu zinasanas par ent€Zu izmainu

procesiem.
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SECINAJUMI

1. Musu pétijuma piedalijas 16 pacienti, no kuriem 81,3% bija viriesi. Pacientu vidg€jais
vecums bija 45,38 gadi un vidgjais slimibas ilgums 13,38 gadi. 56,3% pacienti savas
dzives laika bija smek&jusi vai turpina smeékeét. Visiem pacientiem bija pozitivs HLA
B27. Vidgjais BASDALI raditajs spondiloartropatiju (ankiloz&joSais spondilits un
psoriatisks artrits) bija zems 2,8,vidéjais BASFI raditajs bija 1,9,vidéjais MASES raditajs
bija zems 0,6 un vidgjais CRO raditajs bija 3 mg/dl, kas atbilst spondiloartropatiju
slimibas remisijai muisu pétijuma dalibniekiem. Visi pacienti bija lietojusi TNF inhibitoru
terapiju un 2 no pacientiem pétijuma veikSanas bridi lietoja interleikina 17 blokatora
terapiju.

2. Pétijuma laika tika izvertetas 192 ent€zes ar ultrasonoskopijas metodi. l1zveértgjot
ultrasonoskopijas rezultatus peéc MASEI, vidgja vertiba bija - 2,88 (SD 2,9), ko noteica
hroniskas entézu strukturalas izmainas misu pétijuma pacientiem. Nevienam no misu
petijuma dalibniekiem netika atklatas akiitas ent€Zu ultrasonoskopiskas izmainas, kas
apstiprina radiologisku slimibas remisiju péc US datiem.

3. Spondiloartropatiju remisijas biezakas US entézu izmainas miisu pétijjuma dalibniekiem
ir kalcinati un entezofiti Ahilleja cipslas — hroniskas entézu izmainas, kas tika
konstatetas.

4. Entezu ultrasonoskopija paplasina izpratni par entézu strukturaliem bojajumiem
spondiloartropatiju pacientiem remisijas procesa un ir lietderiga radiologisko strukturalo

bojajumu konstatéSana.
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1. pielikums

Ankilozéjosa spondilita funkcionalais indekss (BASFI)

0 ( bez ierobezojumiem)

— 10 ( neiesp€jami )

Vai Jus varat uzvilkt zekes bez citu cilvéku

palidzibas?

Vai Jus varat pacelt uz gridas nokritusu

pildspalvu bez mazakas pieptles?

Vai Jiis varat aizsniegt augs€jos plauktus skapi
bez otra cilvéka palidzibas vai bez krésla (vai

cita priekSmeta uz ka pakapties) palidzibas?

Vai Jis varat piecelties no krésla, neizmantojot

krésla rokturus vai kadu citu paligierici?

Vai Jus varat piecelties kajas no gulus uz

muguras stavokla bez jebkadam griittbam?

Vai Jis varat nostavét 10 minttes bez jebkadas

pieptles un diskomforta?

Vai Jus varat uzkapt 12 lidz 15 pakapienus
(solis-pakapiens) bez palidzibas, bez

pieturéSanas pie margam, nijjinas?

Vai Jis varat paskatities par plecu, negriezoties

ar visu kermeni uz saniem?

Vai Jus varat veikt fiziskas aktivitates, kas
prasa piepili (darbs darza, sporta vai

fizioterapijas aktivitates)?

Vai Jus varat veikt visus ikdienas darbus darba

un majas?

1. artéls Ankilozéjosa spondilita funkcionalais indekss (BASFI) (Calin et al., 2019)

49



2. pielikums

Ankilozejosa spondilita slimibas aktivitates indekss (BASDAI)

0 — nav simptomu vai
traucjumu, 10 —Joti izteikts

simptoms vai loti traucgjoss

1| Ka Jiis novertetu sava vispareja

noguruma pakapi?

2| Ka Jiis novertétu vispargju passajiitu,
kas saistita ar Jusu kakla, muguras un
giizu locitavam

Ankilozgjosaspondiloartritakonteksta?

3| Atzimgjiet sapju un pietikumu
locitavas arpus kakla, muguras un
giizu locitavam izteiktibas pakapi. (0-

nemaz nesap; 10-]oti izteikti sap).

4| Cik erti, komfortabli Jis jutaties, ja
kads pieskaras vai ar pirkstiem

uzspiez Jisu mugurai?

5| Cik izteikti traucéta ir Jlisu paSsajiita

sttivuma del mugura pamostoties no

rita?
6| Cik ilgi ilgst rita sttvums mugura péc Atbilde jasniedz laika posma 0
pamoSanas? — 2 stundam (1 stunda tiek

pielidzinata 5 punktiem)

Rezultats: Atbildes no: ((1+2+3+4) + (5+6)/2) / 5 = aktivitate (var bat 0 lidz 10)

2. artels Ankilozejosa spondilita slimibas aktivitates indekss (BASDAI)
(Garrett et al., 2019)
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