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ANOTACIJA

Misdienas strauji pieaug cilvéku skaits, kurus skaris artrits. Slimibas attistibu ietekmé
liekais svars, izmainas locitavas, parmerigas fiziskas aktivitates, smaguma cel$ana darba, ka ari
traumas. Lai noverstu sekas un izmainas locitavas un kaulu strukttira, ir svarigi laicigi uzsakt
atbilstoSu arstéSanu, mazinat locitavu iekaisumu, stiprinat un saglabat locitavu funkcijas.

Darba mérkis: ar anketéSanas palidzibu izvertét artrita arst€Sanas medikamentus, kas
vislabak palidz pacientiem, un kadas papildus terapijas metodes pacienti izmanto, lai uzlabotu
veselibas stavokli, ka arT noskaidrot artrita zalu apriti Kamélijas aptieka laika posma no 2014.

—2016. gadam.

Atsleégvardi: artrits, reimatoidais artrits, osteoartrits, podagras artrits, medikamentoza

terapija.



ANNOTATION

Nowadays, the number of people affected by arthritis is growing rapidly. Development
of the disease is affected by overweight, changes in the joints, excessive physical activity,
weight lifting at work, as well as injuries. In order to prevent the effects and changes in the
joints and bone structure, it is important to initiate appropriate treatment in a timely manner,
reduce inflammation of the joints, strengthen and preserve joint function.

Aim of thesis: with the help of questionnaires to assess arthritis treatment medications
that best helps patients and what additional therapies patients are using to improve the state of
health, as well as to clarify the arthritis medicine movement in the pharmacy “Kamelija” during

the period of year 2014 - 2016.

Keywords: arthritis, rheumatoid arthritis, osteoarthritis, gout, drug therapy.
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SAISINAJUMU SARAKSTS

al—alfal

ALAT — alaninaminotransferaze

AKE — angiotensina konvertgjosa enzima inhibtori
Anti — CCP — antivielas pret ciklisko citruléto peptidu
APC — antig€nu prezent&josas $iinas

ASAT — aspartataminotransferaze

ASV — Amerikas Savienotas Valstis

BSMAL - biologiskie slimibu modificgjusie antireimatisma lidzekli
COL2A1 - prokalogéna 2. tips alfa 1

ETN — etanerecepts

GLUT 9 — glikozes transports 9

HLA — cilvéka leikocitu antigéns

[1-17 — interleikins 17

IL-2 — interleiktns 2

IFN — interferons

LEF — leflunomids

IgG1 — imiinglobulins G1

MCS — mezenhimalas cilmes $iinas

mMIL-6r — membranas fikséts interleikina 6 receptors
Mm Hg — dzivsudraba staba milimetrs

MTX — metotreksats

NHANES — Nacionalas Veselibas un Uztura Parbaudes Centrs
NSPL — nesteroidie pretickaisuma lidzekli

OA — osteoartrits

PA — podagras artrits

RA — reimatoidais artrits

RF — reimatoidais faktors

sIL-6r — Skistoss fikséts interleikina 6 receptors
SSMARL - sintétiskie slimibu modific€jusie antireimatisma lidzekli
SSZ — sulfasalazins

TBP — trombocitu bagatinata plazma

TNF — tumora nekrozes faktors

TNF o — tumora nekrozes faktors alfa

TNF B — tumora nekrozes faktors beta

URAT 1 — urinskabes transports 1

ZV A — Zalu valsts agentiira



IEVADS

Artrits ir muskulu un skeleta sistémas slimiba, kas pieder pie vienas no pasaulg visbiezak
invaliditati izraiso$ajam slimibu grupam darbspé&jiga vecuma (1). Tris visbiezak sastopamas
artrita formas parsvara vecakiem cilvékiem ir osteoartrits, reimatoidais un podagras artrits (2).
Artrits ir hronisks vai akiits locitavu iekaisums. Uzsakot atbilstoSu arste€Sanu, preciza
diagnostika ir vienigais risinajums, lai mazinatu sapes un diskomfortu. Vairums artrita formu
nav pilniba izarst€jamas, bet nearstétas, tas rada neatgriezeniskus bojajumus cilvéka veselibai
un kermenim. Ar vieglam un vidgji smagam artrita saslimSanas formam ir iesp&jams sadzivot,
ripéjoties par slodzes un atpiitas laika lidzsvaru, regulari nodarbojoties ar fiziskam aktivitatém,
stiprinot slimibas skarto locitavas muskulatiiru (3). Pétijumi liecina, ka arstéSana, kas uzsakta
pirmo divu gadu laika péc artrita pazimju paradiSanas, ir ieveérojami efektivaka par novéloti
uzsaktu arstéSanu. Artrits, kas nav pargajis seSu ned€lu laika, tiek uzskatits par hronisku.
Svariga loma ir arT pacientam un vina centieniem izmainit savu dzivesveidu, ieradumus un
edienkarti (4).

Artrita arst€Sana ir komplekss process, un ta arstéSana iesaistas vairaki veselibas apriipes
specialisti — arsti, fizioterapeiti, fizikalas terapijas specialisti. ArstéSana ietver tris galvenos
uzdevumus: sapju kontroli, iekaisuma procesa apturéSanu un locitavas funkcijas saglabasanu
un uzlabosanu (5).

Konkréta darba ietvaros tika veikts pétijums ar interneta starpniecibu, ievietojot aptaujas
anketu — www.visidati.lv, socialos tiklos — facebook.com un draugiem.lv laika posma no
09.02.2016. — 19.04.2016. Dati tika apstradati ar Microsoft Office Excel 2016 programmu.

Darbs sastav no divam dalam — teorijas dalas (literatiiras apskata) un praktiskas dalas.
Teorijas dala ir apskatits artrits, ta visbiezak sastopamas formas — osteoartrits, reimatoidais un
podagras artrits, ka arT izmantota farmakoterapija — medikamentoza un nemedikamentoza, tris
visizplatitakajas artrita formas. Praktiska dala sastav no anketas izveides, anketas un aprites
rezultatu apkoposanas un analizes.

Darba merkis: ar anketéSanas palidzibu izvertét artrita arstéSanas medikamentus, kas
vislabak palidz pacientiem, un kadas papildus terapijas metodes pacienti izmanto, lai uzlabotu
veselibas stavokli, ka arT noskaidrot artrita zalu apriti Kameélijas aptieka laika posma no 2014.
—2016. gadam.

Darba uzdevumi:

1. Veikt literatiiras analizi par visbieZak sastopamajam artrita formam un

farmakoterapijam ta arstéSanai.



2. lIzveidot anketu un ievakt datus no artrita pacientiem; galvenais darba fokuss:
noskaidrot zalu vielas, kuras tiek lietotas.

3. levakt informaciju par zalu vielu apriti par vielam, kuras izmanto artrita
arsteSanai Kamélijas aptieka laika posma no 2014. gada 1.janvara lidz 2015.
gada 31.decembrim.

4. legutos rezultatus apkopot un salidzinat ar statistikas rezultatiem Zalu valsts

agentiira attiecigajam gadam.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1 Artrits

Artrits ka locitavu iekaisuma nosaukums ir c€lies no grieku valodas arthro - “locitava”,
un — itis — “iekaisums” (6). Artrits ietver skrimsla noardisanos. Skrimslis aizsarga locitavu un
lauj tai vienmerigi kusteties. Vesels skrimslis absorbg triecienu locttava, bet nodilis skrimslis
neveic pilnvertigi savu funkciju, jo starp kauliem rodas berze. Tas izraisa sapes, sttvumu,
pietikumu un iekaisumu (7).

Artrits ir plaSs jédziens, kas aptver grupu ar vairak neka 100 slimibas veidiem. Visbiezak
sastopamas artrita formas parsvara vecakiem cilveékiem ir osteoartrits, reimatoidais un podagras
artrits. Ar artritu slimo ka viriesi, ta sievietes. Artrits tiek uzskatits par senioru slimibu, bet tas
skar cilvékus arTjaunakus par 65 gadiem. Riska faktori - gimenes anamnéze (genétiskie faktori),
vecums, dzimums, locitavu traumas, liekais svars (8). Blakusslimibas ari ir iesaistitas artrita
attistiba, pieméram, hipertensija, kardiovaskularas slimibas, nieru darbibas trauc€jumi, diabéts,
elpcelu saslims$anas, anémija un psoriaze (9,10,11). Tapat ir nozime uzturam, ipasi podagras
artrita gadijuma ir jaseko tam, ko lieto uztura. Ir jaizvairas no purinvielu saturo$iem produktiem
— dzivnieku izcelsmes subproduktiem, zivim, sarkanas galas, trekniem vai ella pagatavotiem
produktiem, raudz&ta alkohola, ka ari ziedkapostiem, spinatiem, spargeliem, séném un

paksaugiem, jo tie veido urinskabi un rada saasinajumu - sapju Ickmes (12).

1.2 Izplatitakas artrita formas

1.2.1 Reimatoidais artrits

Reimatoidais artrits (RA) pasaul ir skaris aptuveni 0,37% cilvéku populacija. Savukart
Eiropa ar RA slimo aptuveni 1,25% iedzivotaju populacija (13), Amerikas Savienotajas Valstis
(ASV) slimo 0,6% iedzivotaju (14).

RA biezak novéro sievietém (15), ipaSi reproduktiva vecuma. To saista ar
dzimumhormonu izmainam, kas padara tas uznémigakas pret slimibam (16). Lidz 45 gadiem
virieSiem RA novero reti, bet saslimstiba strauji pieaug, klistot vecakiem. Savukart sievietém
saslimSana pieauga lidz 45 gadiem un neprogresg pie 75 gadiem (15). Interesanti, ka sievietem,
kuram ir diagnosticéts RA un ir iestajusies gritnieciba, ta labveligi ietekmé slimibu, tas
aktivitate samazinas par 70 %, bet pec bérna piedzimSanas novéro pieckartigu slimibas

saasinasanos (17). Saasinajumu novéro péc pirmas griitniecibas tam sievietém, kas baroja bérnu



ar kriti un divreiz lielaks risks ir p&c otras griitniecibas, bet nakamajas griitniecibas risks
nepalielinas. To izskaidro ar paaugstinatu dzimumhormona — prolaktina Iimeni zidiSanas laika
(18). Katru gadu no 100 000 iedzivotajiem 15 virieSiem un 88 sievietém novéro RA (19).

1800. gada pirmo reizi tika minéts RA, to sava disertacija aprakstijis Augustins Dzeikobs
Landre — Beauvis. Franctizim ka pirmajam ir izdevies pamanit RA simptomus un to pazimes
(20).

Reimatoidais artrits ir hroniska autoimiina saslim$ana, kas rodas imiinsist€émas bojajumu
rezultata, kad baltie asinskermenisi, kas normali aizsargatu organismu, sak uzbrukt veselajiem
audiem, tajos izraisot iekaisuma $iinu sakopojumu. Slimiba var ietekmét plaukstas, pirkstu un
celu locitavas.

Normali locitavas kauli ir ietverti elastiga somina, kas to aizsarga un balsta. Kapsulas
iekSpusé locttavas dobumu pilda sinovialais Skidrums, tas ieello un baro locitavu audus.
Reimatoida artrita gadijuma organisma antivielas tiek izstradatas pret locitavu Skidrumu
(sinoviju) un locitavu no iekSpuses klajosiem audiem un iek$&jo apvalku (1.1 attéls). Membrana
veidojas aktivu iekaisuma $iinu sakopojums jeb granulacijas audi. Sie audi $kidina starp$anu
savienojumus un iznicina locitavas struktiiru, izraisot neatgriezenisku skrim$la un locitavu
bojajumu, ka art kaulu erozijas. IekaisuSaja locitava rodas sapes, apsartums, stivums un
pietikums. Kad slimiba progresé iekaisusas locitavas zaude skrimsli kaulu locitava. Novajinas
apkartéjie muskuli, saites un cipslas. Reimatoidais artrits var izraisit vairaku kaulu masas
zudumu, kas stimul€ osteoporozes veidosanos un palielina lizumu iesp&jamibu (7,21).

Ir atklata tieSa saistiba starp iedzimtajiem faktoriem un reimatoida artrita attistibu.
Limfocitu Stinas membrana atrodas virsma esos$ais audu atpazisSanas géns—HLA, to sauc par
cilvéka leikocttu antigénu. Dala no §1 antigéna kontrol€ imiinas sist€mas atbildi uz iek$¢jas un
apkartgjas vides izmainam (22). Antigénu prezent&josam $iinam (APC): T — $tinam, B $tinam
un iekaisuma citokiniem ir bitiska loma RA patofiziologija. T - Stnas aktiviz€ citokinu
interleikinu-2 (IL-2), kas noved pie T — stnu klona palielinajuma (23). B Stnas stimulé T —
Stinu klona palielinajumu (24). Tad T Stnas razo mediatoru interleikinu-17 (IL-17) un
interferonu (IFN) (25). IL-17 ir iesaistits osteoklastu aktivizacija, un izraisa kaulu resorbciju
(23). Savukart IFN un B §tnas stimulé makrofagus izdalit lielu skaitu iekaisuma citokinus IL-
1, IL-6 un tumora nekrozes faktoru (TNF). Mingtie citokini ir atbildigi par sinovialo fibroblastu
un sinovicttu stimuléSanu (26,27,28). Tie ir galvenie iekaisuma citokini, kas iesaistiti saistaudu
degradacija (25). B Siinas ir iesaistitas arireimatoida faktora un cikliska citrulinéta peptida (anti-
CCP) razosana (29).

Pacientiem asins aina noveéro pozitivu reimatoido faktoru (RF) un paaugstinatas antivielas

pret ciklisko citruleto peptidu (Anti-CCP). Jo lielaka novirze no normas, jo lielaka iesp&jamiba,
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ka tas ir RA (30). Ka viens no galvenajiem apkart&jas vides faktoriem RA attistiba tick miné&ta
smékésana, pie nosacijuma, ja Anti-CCP asins aina ir pozitivs (31). Reimatoidais artrits tiek
saistits ar periodontitu, kas veicina Anti-CCP olbaltumvielas veidoSanos (32). Vairak neka
pirms 20 gadiem ka riska faktoru RA attistiba min puteklainu darba vidi ar paaugstinatu silicija
dioksidu gaisa sastava (33). Pétfjums Zviedrija uzradija, riska triskarSosanos to virieSu vidd,
kuri bija stradajusi klinSu urbsanas un akmens smalcinasanas profesija, kas paklauta augstai
silicija dioksida iedarbibai (34).

RA pacientiem nov@ro ar1 citas saslimSanas, piem&ram, anémiju un kardiovaskularas
slimibas. Agrina slimibas stadija paradas anémija (35). To izskaidro ar to, ka hepatocitos
pastiprinati sintez€jas aknu hormons hepcidins. Tas cirkulé asinis, noklistot art Iidz
divpadsmitpirkstu zarnai un bloké dzelzs uzstk$anos. Hepcidins regulé dzelzs metabolismu
aknas un darbojas ka an€mijas veicinatajs pacientiem ar hroniskam saslim$anam (36).

Reimatoidais artrits par 50% palielina kardiovaskularas mortalitates risku (37).
Kardiovaskularais letalitates risks ir palielinats vecaka gada gajuma pacientiem virieSiem un
jaunam sievieteém ar RA (38,39). Liela nozime ir kop&ja holesterina augsta blivuma lipoproteina
koeficientam, kas ir svarigs raditajs kardiovaskularam slimibam (40). Pacientiem ar iekaisigam
artropatijam, 1pasi ar aktivu, agresivu slimibas gaitu ir pazeminats augsta blivuma lipoproteina
Iimenis un palielinata trigliceridu koncentracija (41-43). Pat 10 gadus pirms RA sakuma novéro
nelabveligas parmainas lipidos. Tadel nelabveligs lipidu profils veicina kardiovaskularo risku

pacientiem ar iekaisigam artropatijam (44).

Normal Joint (Representation) Joint Attected by Bone LossErosion
Rheumatoid Arthritis | Cantilage Loss

(MW“V\

Cartilage Tendon
Muscle

Synovium

Bone Synovial Fluid Bone

Bone Loss Inflamed Synovium

Joint Capsule
. " (Generalized)

Swollen Joint Capsule

1.1 artéls. Normala un ar reimatoido artritu skarta locitava (21)

1.2.2 Osteoartrits

Pasaule kopsumma ar osteoartritu (OA) slimo ap 2,35% populacijas (45). ASV no

iedzivotaju kopskaita OA skar pat 8,8% cilvéku, jo liclakoties tiek lietots neveseligs uzturs,
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pieméram, pusfabrikati, atras uzkodas un fiziskajam aktivitatém netiek pieversta gandriz
nekada uzmaniba (46).

OA izplatiba un iekaisuma skartas locitavas atskiras starp dazadam ras€m un etniskajam
grupam (47). OA ir vairak izplatits Eiropa un ASV, neka citds pasaules valstis.
Afroamerikanietém salidzinajuma ar eiropietém novero biezak skartu cela locttavu (48) neka
giizas locttavu (49). lekaisumu guzas locttava biezak diagnosticeé eiropieSiem neka
jamaikieSiem (50), afrikaniem (51) vai kinieSiem (52).

OA biezak noveéro sievietém ka arT izteiktaku slimibas norisi (53). Uzskata, ka tas ir
saistits ar samazinatu sievietes dzimumhormona estrogéna izdaliSanos menopauzes laika (54).
Péc 80 gadu sasniegSanas novéro vienadu saslimuso skaitu gan starp sievietém, gan virieSiem.
Katru gadu no 100 000 iedzivotajiem 88 ir konstatéts giizas OA, 100 plaukstas OA un 240
pacientiem cela OA (55).

1907. gada anglu arsts Arcibalds E. Gerods ieviesa miisdienigu OA terminu un kliniski
noveroja atSkiribas starp RA un OA. Gerods identific€ja saistibu starp slimibas sakumu un
pacientu vecumu un, novéroja, ka ar ievérojamu parsvaru saslimst sievietes un slimibai ir
parmantojamibas tendence (56).

Osteoartrits Ir hroniska locitavu slimiba, kad iekaisuma procesa rezultata notiek locitavu
skrim§la slana samazinasanas un nodilSana. Var attistities jebkura sinoviala locitava, bet
visbiezak tiek skartas tas locitavas, ko ikdiena noslogojam visvairak — gilizas, celu, plaukstu
locitavas (57).

Veselas locttavas kaulu gali tiek parklati ar vienmérigu skrimsli. Tie tiek aizsargati ar
kopigu kapsulu, kas atrodas membrana, kura ir sinovialais Skidrums. Kapsula un taja esosais
sinovialais Skidrums aizsarga skrimSlus, muskulus un saistaudus. OA gadijuma locitavu
skrim§la maksimala noslogojuma vieta, skrimslis kliist nelidzens, plans un saplaisa. Locitavas
kauls zaudé gludo slidvirsmu, nereti arT kompaktaja kaula viela izveidojas defekti (1.2 attela).
Ap $adu skrim$la un kaula bojajumu attistas iekaisums un ap bojato vietu sak veidoties dazadas
formas un lieluma kaula izaugumi (osteofiti), locitava pietiikst un deforméjas. Kaula un
skrim§la druskas sak kraties locitavas sprauga. Ar laiku sakas locitavas degeneracija, kas izraisa
sapes, kaulu trauslumu, vélak rodas kustibu traucgjumi (58).

Ir pieradits, ka OA ir saistits ar iedzimtibu, dzivesveidu, rasi un dzimumu (59). Genétiskas
saiknes analiz€ izvertgjot asinsradiniekus, pieradija, ka butiska nozime ir prokolagéna
(COL2A1) II tipa géna alelém, kas atrodas 12 hromosoma (60). Al€li klongja un konstat&ja, ka
ta ir normala, iznemot vienu mutaciju 519 pozicija, al (II) kédes posma, ko noteica visiem
slimibas skartajiem gimenes locekliem (61). Pieradita ir ari iekaisuma mediatoru — citokinu

klatbutne (IL — 1, IL — 6, TNF, prostaglandinu u.c.), kas ar savu katabolo ietekmi uz hondrocitu
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metabolismu samazina kolagéna sintézi un veicina papildu proteazu atbrivoSanu, ka rezultata
samazinas locTtavas elastigums un izturiba (62).

Mazkustigs dzivesveids un aptaukosanas ir viens no biitiskakajiem riska faktoriem OA
attistiba, jo pasi tas skar cela locitavu (63). Framinghama pé&tijuma tika pieradits, ka sievietes,
kuras bija zaudgjusas 5 kg kermena svara risks saslimt ar cela OA samazinajas par 50% (64).
Digta un vingrojumi palidz samazinat sapes cela locttava un uzlabot funkcijas gados vecakiem
pacientiem (65). Tapat OA saista ar metabolo sindromu, kas liecina, ka ir iesaistiti vielmainas
trauc€jumi un sistematisks iekaisums. P&tfjuma izmantojot, Nacionalas Veselibas un Uztura
Parbaudes Centra (NHANES) datus, pieradijas, ka piecas reizes paaugstinajas metabola
sindroma risks pacientiem ar OA, kuru vid&jais vecums bija 43 gadi (66). Celgala traumas ari
ir viens no OA attistibas faktoriem. Paaugstinatu risku veicina akiti ievainojumi, tai skaita
meniski un krusteniskie saiSu bojajumi, lizumi un mezgijumi (67).

OA pacienti cie§ no blakusslimibam — hipertensijas, periféro asinsvadu slimibam,
sastréguma sirds mazsp&jas, nieru darbibas trauc€jumiem, cukura diab&ta un elpcelu
saslimSanam (68,69). 41% no Amerikas iedzivotajiem 35 gadu vecuma, sanem farmakoterapiju
hipertensijas novérSanai. Asinsspiediena paaugstinasanas par 5 mmHg, par 7% gada izraisa

iS€miskas sirds slimibas un insulta risku (70).

A dot With ettt Aliaty st
Muscles BO€ SPUIS Synovial membrane Muscles  Joint capsule
Tendons / Tendons
Synovial
Nnembrane

Worn-away Bone

rarids Cartlage  synoyial luid Cartilage
cartilage agmes ynovial flui

in fluid

Synovial fluid

1.2 attéls. Ar osteoartritu skarta un vesela locitava (58)

1.2.3 Podagras artrits

Eiropa ar podagras artritu (PA) slimo 3,24% populacijas (71). Griekija ir visaugstaka
izplatiba Eiropa. Ta sasniedz 4,71% no pieauguso kopskaita, no tiem divas tresdalas ir virieSu
un viena tresdala sieviesu. To izskaidro ar to, ka tie uztura lieto daudz juras produktu un jiras
velSu lietosana lielos apjomos var biit papildus riska faktors podagras attistibai (72). Péc

NHANES datiem PA skar 3,9% iedzivotaju ASV vecuma lidz 20 gadiem (73).
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PA biezak novéro virieSu vidi, jo tiem ir augstaks urinskabes limenis seruma neka
sievietém un paaugstinata podagras iesp&jamiba visas vecuma grupas, bet mazak izteikta
senioriem. SievieSu dzimumhormonam estrogénam ir urikoztrisks efekts, kas palielina
urinskabes izdaliSanos, nomac ta palielinatu izdaliSanos un samazina nierakmenu veidoSanas
risku (74). Tomér péc menopauzes palielinas urinskabes Iimenis un pieaug podagras risks, tadél
sievietém nozimé p&c menopauzes hormonu terapiju (75). Ik gadu no 100 000 iedzivotajiem 62
diagnostic€ PA (76).

Antonijs Van Lévenhuks 1676. gada pasa izveidotaja gaismas mikroskopa novéroja no
podagras mezgliem izol&tus kristalus (77). PaSu urinskabi pirmo reizi izdevas identificét 1776.
gada, bet p&c pusgadsimta tas klatbiitni pieradija ar1 podagras mezglos (78). Anglu arsts Alfréds
Gerods no 1848 Iidz 1859. gadam eksperimentos pieradija, ka podagras slimniekiem atskiriba
no reimatoida artrita slimniekiem asinis ir paaugstinats urinskabes limenis (79).

PA ir vielmainas saslim$ana, kas saistita ar urinskabes salu uzkrasanos organisma.
Slimibu bieZak novero kaju 1ksku locitava, bet var skart ar potiSu, rokas pirkstu un plaukstas
dalu, ka arT celu un elkona locttavu.

Podagras artrita gadijuma urinskabes sali veidojas pastiprinati un neizdalas no organisma,
bet uzkrajas asinis un siku kristalu veida izgulsn€jas zemada, skrimslos, nieru audos un 1pasi
locitavas, kur salu kristali kairina locitavas sominas iek$€jo slani (1.3 attéls), izraisot specigas
sapes, apsartumu, siltumu un pietakumu (80,81).

Aptuveni 30% no organisma urinskabe izdalas caur zarnam pasiva veida, kur bakterijas
veic urikolizi, féc€s urinskabe praktiski neizdalas. Nieres izdala 70% urinskabes. Tapéc ipasa
uzmaniba tiek pieveérsta gé€niem, kas regulé nieru urinskabes transportu (82). Viena nukleotida
polimorfisma izmainas ietekme hiperurik€miju, kas ir paaugstinats urinskabes daudzums asinis,
un podagras attistibu, ir atrasti tris galvenie géni — SCL22A12, SCL2A9 un ABCG2 (83,84).
SLC22A12 géns atrodas apikalaja un bazolaterialaja membrana, proksimalo kanalinu epitélija
Stinas un kodé urinskabes anjona transportu 1 (URATI), kas palidz kontrolét urinskabes
reabsorbciju no proksimala nieru kanalina (85). SCL2A9 géns atrodas bazolaterialaja
membrana proksimalo kanalinu $tnas (86), tas kodé glikozes transportu (GLUT9) (87).
ABCG2 géns atrodas apikalas membranas proksimalo kanalinu $iinas un kodé ATP saistisanos.
ABCG?2 géns transporté purina nukleozida analogu, kam ir urinskabei lidziga struktiira (88).
SLC22A12 un SLC2AG geni ir, saistiti ar palielinatu urinskabes Iimeni seruma, bet ABCG2
géns ar samazinatu. Kad SLC22A12 un SLC2AG geéni funkcijas ir zaud@jusi vai tas ir
samazinatas, organisma rodas hiperurikémija, bet ABCG2 géns veicina hipouriké€mijas rasanos
(89).
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Uzturam ir butiska loma PA attistiba. Ir pieradits, ka purinvielu bagatigs uzturs,
pieméram, galas, juras velSu, darzenu — spinatu, ziedkapostu, spargelu, zirnu un pupinu
lietoSana palielina podagras risku, jo vielmainas rezultata organisms purinu parveido par
urinskabi (90). Alkohola lictoSana arl ir saistita ar podagras attistibu. Ipasi saasina alus
lictosana, mazak stiprie spirtotie dz&rieni (91). Framinghama pé&tijuma pieradija, ka alkohola
lietosana Iidz 198 g/nedgla, saasinaja podagru sieviesu vidi tris reizes un virieSu divas reizes,
salidzinot ar tiem, kas nelieto alkoholu vai lieto lidz 28 g/ned€la (92). Divu vai vairaku saldinato
dz@rienu patérins diena palielina podagras risku. Augli, auglu sulas, saldinatie dz€rieni ar augstu
fruktozes saturu palielina urinskabes daudzumu asinis (93). Ir veikti dazadi pétijumi, kas
pierada, ka palielinats kermena svars spélé biitisku lomu podagras attistiba, jo tas palielina

urinskabes Iimeni seruma (94, 95).

Swollen and Masses of uric
inflamed joint acud (tophi)
> <

Uric acid
crystals

1.3 attels Podagras artrits (75)

Podagras attistibu veicina arT slimibas. P&étijumos ir pieradits, ka hipertensija divkarSo
saslim$anas risku, to saista ar palielinatu urinskabes daudzumu asinis un diurétisko Iidzeklu,
beta blokatoru, AKE inhibitoru lietoSanu (96). Palielinats urinskabes daudzums veicina 2. tipa
diabgta attistibu (97), Cetrkartigi palielina saslimSanu ar sastréguma sirds mazspé&ju, seskartigi
palielina nieru saslimSanas (98), divkartigi palielinas iesp&jamiba psoriazes un anémijas

pacientiem saslimt ar podagru (99, 100).
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2. FARMAKOTERAPIJA ARTRITA ARSTESANAI

2.1 Medikamentoza terapija

ArstéSanas mérkis ir panakt procesa remisiju, atjaunot funkcijas un nepielaut slimibas
saasinajumu. Ik p&c 2 — 4 ménesSiem ir javeic slimibas attistibas novertgjums, ja nepiecieSams
ir jamaina arst€Sanas plans. Artrita arst€Sana izmanto dazadas medikamentu grupas, piem&ram,
sintétiskos slimibu modific€jusos antireimatiskos lidzeklus (SSMARL) un biologiskos slimibu
modific&jusos antireimatisma lidzeklus (BSMAL). Tos lieto, lai mazinatu un novérstu locitavu
bojajumus, saglabajot locttavu funkcijas. Lai ieellotu un samazinatu mehanisku slodzi, terapija
izmanto injekcijas locitava. Papildus balstterapijas lidzekliem, lai mazinatu sapes un iekaisumu,
zemak mintajas artrita formas, tiek lietoti nesteroidie pretickaisuma lidzekli (NSPL) -
naprokséns, diklofenaks, ibuproféns un citi. Ja sapes nemazina NSPL, tad lieto stiprakus
atsapinasanas lidzeklus — kortikosteroidus. Profilaktiskos noliikos iesaka lietot glikozamina
preparatus, kas aizkavé turpmaku audu zudumu un dalgji atjauno bojato skrimsli. Turpmak ir

apskatitas visbiezak sastopamo artrita formu specifiskas farmakoterpijas.

2.1.1 Reimatoida artrita arstéSana

Sintétiskie slimibu modificéjusie antitreimatisma lidzekli — veido RA

arstéanas pamatu. Sis grupas medikamenti samazina iekaisumu, mazinot un novérsot locitavu
bojajumus, saglabajot locitavu struktiru un funkcijas. Biezak lietotie medikamenti —
metotreksats, sulfasalazims, leflunomids.

Metotreksats (Methotrexate (MTX); medikamenta nosaukums — Methotrexate “Ebewe”)
ir folijskabes analogs. To pirmo reizi sintezéja 1940. gada, lai aizkavétu Stnu daliSanos,
inhib&jot dihidrofolata reduktazi (101). Dihidrofolats netiek reducéts par tetrahdrofolatu, kas
savukart nepiecieSams, lai notiktu DNS sintézes process un $tnu replic€Sanas. Sakotngji to
lielas devas lietoja tikai véza arstéSanai. Skaidrs mehanisms nav zinams RA arstéSana, bet 1951.
gada atklaja, ka MTX inhibé limfocttu un citu §tinu proliferaciju, kas atbild par iekaisumu
locitava (102). Mazina un aptur rentgenologiskas locitavu kaulu izmainas — erozijas veido$anos
(103). MTX pieejams peroralai vai parenteralai lietoSanai. Terapiju uzsak ar 7,5 mg vienu reizi
nedéla, bet deva nevar parsniegt 20mg/nedéla. (104). MTX jalieto kopa ar folijskabi (5 — 10 mg
1x/nedéla), lai mazinatu kunga — zarnu trakta, ka ari glotadas blakusefektus un samazinatu aknu
fermentu — alaninaminotransferazes (ALAT), aspartataminotransferazes (ASAT) Iimena

paaugstinaSanas biezumu (105). Metabolizgjas aknas, izdalas galvenokart ar urinu un nedaudz
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ar zulti (106). Visbiezak sastopamie metotreksata blakusefekti ir infekcijas — jostas roze; asins
un limfatiskas sist€mas trauc€jumi — trombocitopénija, leikop€nija, an€mija; nervu sist€émas
traucgjumi — galvassapes, nogurums, miegainiba; kunga — zarnu trakta trauc€jumi — sapes
vedera, slikta diiSa, vemsSana; adas un zemadas audu bojajumi — erit€ma, nieze; aknu sist€émas
trauc€jumi, ko asinis uzrada paaugstinats aknu enzimu (ALAT, ASAT, sarmainas fosfatazes un
bilirubina) Iimenis (107).

Sulfasalazins (Sulfasalazine (SSZ); medikamenta nosaukums — Sulfasalazine Krka) —
piemit pretickaisuma un imiinmodulgjosas 1pasibas. Precizs mehanisms nav zinams. lesp&jams
SSZ nomac iekaisuma citoktnu veidosanos, piemé&ram, IL-1, IL-6, TNF-o un folatu atkarigo
enzimu, kas pavajina limfocitu funkcijas un kavé neitrofilo un makrofagu Stnu apoptozi
(108,109). Kliniskajos p&tijumos ir pieradits, ka tas mazina sapes un locitavu pietikumu (110).
Tapat arT ir pieradits, ka péc 1 — 3 gadu lietoSanas mazina rentgenologiskas locitavu izmainas
(111). SSZ pieejams tablesu veida. Terapiju uzsak ar 500 mg/diena. Devu palielina pakapeniski
ar ned€las intervaliem, lai péc 4 nedélam lietotu 2 tabletes (1 g) 2 — 3 reizes diena (112).
Metabolizgjas zarnu bakteriju ietekme par sulfapiridinu un 5 — aminosalicilskabi, izdalas caur
nierém un izkarnijumiem. BieZak noveérotas sulfasalazina blakusparadibas ir nervu sist€mas
traucgjumi — galvassapes, reiboni, gar$as sajiitas izmainas; kunga — zarnu trakta traucgjumi —
slikta duSa, vemsSana, caureja, dispepsija; asins un limfatiskas sist€émas traucgjumi — leikopenija;
adas un zemadas audu bojajumi — nieze, bet retak novéro matu izkriSanu, natreni (113).

Leflunomids (Leflunomide (LEF); medikamenta nosaukums — Arava) — isoksazola
atvasinajums un aktiva metabolita malononitrilamida imanmodul&jo$s medikaments (114,115).
Tas inhib€ pirimidina sintézi, kas izraisa antiproliferacijas un tadus pretiekaisuma efektus ka
TNF inducétas Siinu reakcijas, matrices metaloproteinazu un ostoeklastu nomakSanu
(116,117,118). Pétijumos ir pieradits, ka LEF tapat ka SSZ un MTX samazina pietiikuSas un
saposas locitavas, ka ar erozijas veidoSanos (119,120). Terapiju sak ar piesatinatu devu — 3
dienas pa 100 mg vienu reizi diena. leteicama uzturos$a deva ir 10 — 20 mg vienu reizi diena
atkariba no slimibas aktivitates (121). Metaboliz€jas zarnu sieninas un vélak aknas (122),
izdalas caur fekalijam un urinu. Biezak sastopamie LEF blakusefekti ir kunga — zarnu trakta
trauc€jumi — kolits, caureja, slikta diiSa, vemSana, sapes védera; nervu sist€émas traucgjumi —
galvassapes, reibonis; hematologiski bojajumi — leikopénija; sirds funkcijas traucgjumi —
asinsspiediena paaugstinasanas; adas un zemadas audu bojajumi — pastiprinata matu izkri$ana,

nieze, ekzéma, izsitumi (123).

Biologiskie slimibu modific€josie antitreimatisma lidzekli (BSMAL) — genétiski razoti

medikamenti, ko raZo no dzivajiem mikroorganismiem — virusiem, géniem vai protelniem un
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péc tam tos lieto cilvéka organisma arsté$ana. Sos medikamentus izmanto, ja ar SSMARL
medikamentiem RA arstéSana nav bijusi efektiva. Ir vairakas medikamentu grupas — tumora
nekrozes faktora inhibitori (TNF) — etanerecepts, infliksamibs; interleikina 1 (IL-1) blokatori —
anakinra; interleikina 6 (IL-6) blokatori — tocilizumabs.

Etanerecepts (Etanerecept (ETN), medikamenta nosaukums — Enbrel) — klongts
dimérisks cilvéka tumora nekrozes faktora proteins, kas saistits ar Fc regionu un cilvéka
imiinglobulinu 1 (IgG1). Etanereceptu iegiist ar rekombinantas DNS tehnologijas palidzibu no
Kinas kamju olnicu $tinam (124). ETN inhibg saistiSanos gan ar TNFa, gan TNFp (limfotoksinu
) uz Stnas virsmas TNF receptoriem, padarot tos biologiski neaktivus (125). Pieejams pulveris
injekciju Skiduma pagatavoSanai. levada zemada injekcijas veida. Ieteicama deva ir 25 mg,
divas reizes diena vai 50 mg vienu reizi nedéla (126,127). Biezak noveérotas blakusparadibas ir
infekcijas — bronhits, sepse, abscess, tuberkuloze, baktériju, séniSu, virusu, B hepatits, otits,
holecistits; imiinas sist€mas trauc€jumi — natrene, izsitumi, psoriaze; reakcijas ievadiSanas vieta
— asino8ana, zilumu veido$anas, erit€ma, nieze, sapes, pietikums (128,129).

Infliksimabs (Infliximab; medikamenta nosaukums — Remicade) — himériska cilvéka-
peles monoklonala antiviela, kas veidota ar rekombinantas DNS tehnologiju. Ar lielu afinitati
saistas gan pie Skisto§am, gan transmembranu TNFa formam, bet ne pie limfotoksina o (TNFP).
Pieejams pulveris infliziju $kidumu pagatavosanai. Terapiju uzsak ar 3 mg/kg intravenozas
infuzijas veida, péc tam tada pasa deva 2 un 6 nedé€las velak péc pirmas infiizijas un tad ik péc
8 nedelam (130). Infliksamiba visbiezak izraisosas blakusparadibas ir infekcijas — virusu
infekcijas (gripa, herpes viruss), bakteriala infekcijas (sepse, abscess); psihiskie traucgumi —
depresija, bezmiegs; asins un limfatiskas sist€émas traucjumi — neitropénija, leikopénija,
anémija; nervu sist€mas trauc€jumi — galvassapes, reibonis, hipoest€zija, parest€zija; acu
bojajumi — konjunktivits; sirds funkcijas trauc€jumi — tahikardija, sirdsklauves; kunga — zarnu
trakta trauc€jumi — sapes védera, slikta diisa, asinos$ana, caureja, dispepsija, aizcietéjumi; aknu
darbibas trauc€jumi — paaugstinats transaminazu Iimenis; Vispargji trauc€jumi un reakcija
ievadiSanas vieta — sapes, tiska, sapes kritis, nespeks, drudzis, drebuli (131).

Anakinra (Anakinra; medikamenta nosaukums — Kineret) — cilvéka — interleikina 1 (IL-
lra) receptora antagonists, ko razo Escherichia coli $tinas, izmantojot rekombinantu DNS
tehnologiju (132). Neitralizé interleikina-lo (IL-1a) un interleikina-16 (IL-1B) biologisko
aktivitati, kavéjot to saistiSanos ar interleikina-1 receptoru (IL-1RI) (133). IL-1 ir sastopams
reimatoida artrita pacientu plazma un sinovialaja skidruma, turklat ir konstatéta korelacija starp
IL-1 koncentraciju plazma un slimibas aktivitati. Kave IL-1 izraisitas reakcijas in vitro, ieskaitot
slapekla (IT) oksida un prostaglandina E2 indukciju un kolagenazes raZzoSanu sinovialajas $tinas,

fibroblastos un hondrocitos (134). Pieejams 100 mg skidums injekcijam pilnslirc€. Ieteicama
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deva 100 mg vienu reizi diena, injic€ subkutani. Devu katru dienu jasanem viena un taja pasa
laika (135). Biezak noveérotas blakusparadibas ir infekcijas — zemadas audu iekaisums,
pneimonija, sénisu, bakteriju un virusu infekcijas; asins un limfatiskas sist€émas trauc€jumi —
neitropénija, trombocitopénija; nervu sist€mas traucgjumi — galvassapes; nervu sist€émas
trauc€jumi — galvassapes; adas un zemadas audu bojajumi — erit€ma, iekaisums, sapes;
paaugstinata holesterina koncentracija asinis (136).

Tocilizumabs (Tocilizumab; medikamenta nosaukums — RoActemra) — humanizéta
imtinglobulina 1 (IgG1) monoklonala antiviela pret cilvéka interleikina-6 (IL-6) receptoru. Ar
rekombinantas DNS palidzibu ieglist no Kinas kamju olnicu $tiinam. Tocilizumabs specifiski
saistas gan ar SkistoSiem, gan pie membranas fiksétiem IL-6 receptoriem (SIL- 6R un mIL-6R).
Pieradits, ka tocilizumabs nomac sIL-6R un mIL-6R mediétu signalu parvadi (137). Pieejams
20 mg/ml koncentrats infiiziju Skiduma pagatavosanai. Terapijas deva ir 8 mg/kg kermena
masas, ievadot reizi Cetras nedélas (138).

Tocilizumaba visbiezak konstatétas blakusparadibas ir infekcijas — tuberkuloze pat letali
gadijumi, pneimonija, herpe, jostas roze; kunga — zarnu trakta trauc€jumi — sapes védera, Ciilas
mutes dobuma, gastrits; adas un zemadas bojajumi — izsitumi, nieze, natrene, tiiska; nervu
sist€émas trauc€jumi — galvassapes, reibonis; asins un limfatiskas sistémas trauc€jumi —
leikopénija, neitropénija; hiperholesterin€mija; acu bojajumi — konjuktivits; paaugstinats aknu

transaminazu limenis — ALAT, ASAT (139).

2.1.2 Osteoartrita arstéeSana

OA arstéSana izmanto intraartikularas hialuronskabes injekcijas, kas atjauno sinovialo
Skidrumu locitava. Tapat pielieto trombocitu bagatinatas plazmas terapiju ar kuras palidzibu,
atjauno locitavas skrimsla bojato dalu, ta ir drosa un nekaitiga, jo tiek ievadita pasa pacienta
plazma. Izmanto ari mezenhimalo cilmes S§tnu terapiju, kas palidz $tnam savairoties,
nogulsnéties bojajumu vieta, stimulgjot defekta atjaunoSanas procesu.

Biezi arst€ ar intraartikularam injekcijam. Tas ir injekcijas, kad Slirces adata tiek ievadita
locitava. Zalu viela uzreiz sasniedz locitavas skrimsli un sinovialo Skidrumu. NepiecieSams
mazas devas un tam ir maz blakusparadibu. Injekcijas veic sertificéts specialists — ortopeds vai
traumatologs.

Hialuronskabes injekcijas sp€j atjaunot sinoviala Skidruma viskozitati, kas ieello locitavu
un atjauno amortizaciju, mazinot sapes un iekaisumu. Sis grupas medikamenti — Hyalgan, Go—

On.
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Hialuronskabes natrija sals (Hyalgan) — iegiist no gaila sekstes un ta molekulara struktiira
ir Iidzvertiga hialuronskabei, kas atrodas cilvéka audos (140). Atjauno viskoelasticitati
sinovialaja Skidruma un stimulé audu atjaunoSanas procesu aktivizaciju locitavas skrimsli
(141,142). Piemit pretickaisuma un analggtiska iedarbiba (43). Terapiju uzsak ar 20 mg/2ml
intraartikulari vienu reizi 5 nedelas péc kartas (140). Pe&tjjuma pieradija, ka, injic€jot
hialuronskabes natrija sali reizi ned€la, 5 nedélas Azijas iedzivotajiem ar cela OA samazinajas
sapes un uzlabojas locitavu funkcijas (144).

Hialuronskabes natrija sals (Go-On) — iegiist no Streptococcus Equi fermentacijas
procesos un turpmakaja attiriSana. NodroSina locitavas ieeloSanu un samazina mehanisku slodzi
locitava (145). Medikamentu injicé skartaja locitava S reizes ar nedélas intervalu. Efektivitate
saglabajas 6 méneSus (146). Hialuronskabes natrija sals blakusparadibas ir locitavas sapes,
siltums, apsartums, nieze, pietikums injekcijas vieta, bet tas novéro reti (140).

Trombocitiem bagatinata plazmas (TBP) terapija — tiek izmantotas pasa pacienta asinis,
kas tiek centrifugétas. CentrifugéSanas procesa asinis sadalas 3 dalas: eritrocitaja masa
(sarkana), plazma (caurspidiga dzeltena) un dala, kas bagatinata ar trombocitiem un augSanas
faktoriem (iesarkanas krasas zelejveida masa). Trombocitu koncentracija apstrades procesa
palielinas 5 reizes. Apstrades procesa no trombocitu alfa granulam tiek izdalits trombocitu
augsanas faktors, kas stimul€ locitavu skrims§lu defektu un miksto audu regeneraciju (147). Cela
injekcijam izmanto aptuveni 5 ml plazmas. Uzlabojumus novéro dazas ned€las péc injekcijas.
Sesu ménesu ietvaros ieteicams veikt ne vairak ka 3 injekcijas. Ta ka trombocitiem bagatu
plazmu iegiist no paSa pacienta asinim tiek nodroSinata pilniga biosaderiba (148). P&tijuma,
kura piedalijas 312 pacienti ar cela OA un viniem tika dotas 3 TBP injekcijas ar 2 ned€lu
intervalu. P&c 6 meéneSiem pacienti nov€roja sapju, stivuma samazinajumu un funkciju
uzlabojumus (149).

Mezenhimalo cilmes $inu (MCS) terapija ir vél viena $@inu terapija, kas ir uzradijusi
pozitivus rezultatus. Tas ir cilmes Stnas, kuras ieglist no sarkanajam kaulu smadzeném, bet
pedejos gados tas tiek izoletas ar1 no citiem audiem, pieméram, taukaudiem, placentas, nabas
saites, zobu mikstajiem audiem. Pasaulé veiktie kliniskie p&tjjumi pierada, ka no visiem
minétajiem organiem iegiitam mezenhimalam cilmes Stinam piemit spé&ja diferencéties par
dazadiem Stnu tipiem (150,151). No sarkanajam kaulu smadzeném izdalitajam cilmes §tinam
ir labaka spé&ja sintezét kolagénu II un glikozaminoglikanu, kas liecina par $o $tnu potencialu,
izmantojot tas skrim§la regeneracijai (152,153). Sadarbiba ar Latvijas Universitati,
Traumatologijas un ortopédijas slimnicu un Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas,
Stinu transplantacijas laboratoriju veica pétfjumu — Kaulu smadzenu mononuklearo $iinu

transplantaciju giizas un cela locitavas osteoartrita arstéSanai. Pétfjumu istenojot, veica MCS
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saturoSas Stnu frakcijas ievadiSanu locitavas pacientiem ar II un III pakapes OA. Pé&tijumu
grupa, anket€jot pacientus, pirmaja pusgada laika tika konstatets locitavas funkciju uzlabojums,
sapju mazinasanas, tadeél nebija nepiecieSamibas lietot pretsapju medikamentus. Izvertgjot
radiologiskos izmeklgéjumus pirms procediiras veikSanas un 6 ménesus péc tas, netika konstatéts
bitisks uzlabojums locitavas virsma, tacu vienlaikus — netika noverotas ari progresgjosas

degenerativas izmainas (154).

2.1.3 Podagras arstéSana

Podagras arstéSana izmanto specifiskus urinskabes sinté€zes inhibitorus. Kas sp&j bloket
enzimus, kuri piedalas urinskabes veido$ana. Saja grupa ietilpst allopurinols un febuksostats.

Allopurinols (Allopurinol; medikamenta nosaukums — Allopurinol Nycomed) — inhibé
enzimu ksantinoksidazi, nelaujot hipoksantinam oksidéties par ksantinu un ksantinam par
urinskabi. Tas samazina uratu un uriskabes koncentraciju plazma un urina lidz tadam limenim,
veidoSanas (155). Vieglas un vid€ji smagas podagras gadijuma lieto 100 — 300 mg diena. Ar
videji smagu podagru, kam veidojas podagras mezgli, deva var bit Iidz 600 mg. Zalu
maksimala deva ir 900 mg (156). Allopurinols tiek metaboliz€ts par aktivu metabolitu
oksipurinolu aknas un zarnas. Lielaka dala tiek izvadita ar urinu un nedaudz ar fécém (157).
BieZzak sastopamas blakusparadibas ir vielmainas trauc€jumi — drudzis, adas un zemadas
bojajumi — izsitumi, nieze (158).

Febuksostats (Febuxostat; medikamenta nosaukums — Adenuric) — kavé audu enzima
ksantinoksidazes veicinato purina parveidosanos urinskabe, samazinot urinskabes limeni asinis.
Sakotngji ieteicama dienas deva ir 40 mg reizi diena. Ja divas ned€las péc zalu lietoSanas
urinskabes [imenis seruma nav mazaks par 6 mg/dl, devu var palielinat lidz 80 mg diena. Var
lietot neatkarigi no €dienreizes (159,160). Allopurnols galvenokart metaboliz€jas aknas un
izdalas ar urtnu un féceém (161). Veica divus pétijumus, kur salidzinaja febuksostata un
allopurinola efektivitati. Viena pétijuma 28 ned€las salidzinaja febuksostata devas 80, 120
mg/diena ar allopurinola devu 300 mg/diena. Otra pétijjuma vienu gadu salidzinaja febuksostata
80 un 120 mg/diena ar allopurinolu 300 mg/diena. Lietojot febuksostatu 28 nedélas 80 mg/diena
par 48% samazinajas, bet lietojot 120 mg/diena par 65% samazinajas urinskabes limenis seruma
un gada petfjuma lietojot 80 mg/diena samazinajas urinskabes [imenis par 53%, bet lietojot 120
mg/diena par 62%. Savukart 28 nedelu pétijuma allopurinolu lietojot 300 mg/diena urinskabes
Iimenis samazinajas par 22% un gada p&tjjuma par 21%. Abos pétijumos febuksostats pieradija

ievérojamu efektivitati neka allopurinols (162,163).
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2.2 Nemedikamentoza terapija

Artrita pacientiem nemedikamentoza terapija ietver plasu spektru — arstniecisko
vingro$anu, masazu, akupunktiiru, hidroterapiju, 1azerterapiju, ultraskanu.

Arstnieciskas vingro$anas mérkis ir saglabat un uzlabot locitavu funkcionalas spéjas,
kustibu amplitidu, muskulu speku un aerobo jaudu un konkrétas darbibas vai prasmes
veiktsp&ju (164). Masaza mazina muskulu spriedzi, uzlabo locitavu kustigumu, likvidé
sablivéjumus zemadas audos, muskulos un nervu aptveroSos audos (165). Hidroterapija
atslabina muskulus, sekm& S$tnu regeneraciju un nomierina iekaisusas locitavas (166).
Lazerterapija ir gaismas avots, kas razo tiru gaismu visa stara garuma. Efekts nav saistits ar
siltumu, bet ar fotokimisku reakciju Stina. Peétjjumos ir pieradits, ka lazerterapija samazina sapes
un rita stivumu (167). Ultraskanas siltuma efekts palielina asins cirkulaciju, samazina
iekaisumu un muskulu spazmas ipasi plaukstam (168). Akupunktiira samazina sapes, bet ne

iekaisumu, atvieglojot ikdienas darbibas (169).
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3. MATERIALI UN METODES

Pirma pétjjuma metode ir aptaujas anketa. Respondentiem tika uzdoti 16 jautajumi.
Anketa bija anonima, un tas rezultati tika izmantoti apkopota veida. Jautajumi bija atklata tipa
un tadi, kuros respondenti vargja atzimét sev piemerotako atbilzu variantu. Anketa tika ieklauti
vairaki atbilzu varianti. Aptaujas veikSanas laiks no 2016. gada 2. februara lidz 2016. gada 19.
aprilim. Aptaujas mérkauditorija — 50 artrita pacienti, no tiem 13 viriesi un 37 sievietes, kuru
vid&jais vecums ir 37,2 gadi. AnketéSana notika ar interneta starpniecibu, ievietojot aptaujas
anketu — wwwe.visidati.lv, socialos tiklos — facebook.com un draugiem.lv. Dati tika apstradati
ar Microsoft Office Excel 2016 programmu.

Otra pétjuma tika izvelets Meéness aptieku tikls ka petama artrita arstniecibas lidzeklu
aprites vieta. Artrita lidzeklu dati tika nemti no Sentor Farm aptiekas programmas. Artrita
medikamentu uzskaite tika veikta laika posma no 2014. gada 1. janvara Iidz 2015. gada 31.
decembrim. Sentor Farm noliktava ir pieejami 11 artrita specifiskie preparati un dazadi
glikozamina preparati. Informacijas apstrade par artrita lidzekliem tika veikta izmantojot
Microsoft Office Excel 2016 datorprogrammu.

Ka literattiras avoti tika izmantoti zinatniska literatiira, gramatas, zurnali, datu bazes un

valdibas majas lapas.
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4. REZULTATI UN DISKUSIJA

Lai noskaidrotu kadus medikamentus respondenti licto artrita arstéSanali, kas vislabak
palidz un kadas papildus terapijas metodes izmanto, lai uzlabotu veselibas stavokli, tika veikta

anket€Sana. Anketas jautajumi atrodami 1. pielikuma.

4.1 Respondentu vidéjais vecums

Ar anketas palidzibu tika aptaujati 50 respondenti, no kuriem 4% bija vecuma Iidz 20
gadiem, 26% no 20 lidz 30 gadiem, 28% no 30 lidz 40 gadiem un tik pat daudz grupa no 40-50
gadiem, 14% vecuma grupa 50 un vairak gadi (skat. 4.1.att.).

B L1dz 20 gadiem (4%)
B 20 -30(26%)

m 30 - 40 (28%)

140 -50(28%)

m 50 + (14%)

4.1, att. Respondentu vecums

P&c aptaujas datiem var secinat, ka artrits var izpausties jebkura vecuma. Respondentu
vidgjais vecums bija 37,2 gadi.
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4.2 Artrita forma

Apkopotie dati liecina, ka lielakai dalai respondentu 52% diagnosticgja reimatoido artritu
un ta ir ari visizplatitaka artrita forma pasaulé (13). Savukart, 17% respondentu ir diagnosticéts
juvelinais artrits, kas ir bérniem vecuma lidz 16 gadiem, jo vecakiem pacientiem par 16 gadiem
$o diagnozi sauc par reimatoido artritu. Anketas jautajuma atbilzu varianta “Cita” artrita forma,
kopuma atbildéja 17% no respondentiem un te tika min&tS psoriatiskais artrits, sistematiska

sarkana vilkéde, nepreciz&ts artrits, Stilla sindroms un reaktivais artrits.

B Reimatoidais artrits
(52%)

m Juvelinais artrits (17%)

m Cita (17%)

1 Osteoartrits (8%)

B Ankilizgjosais
spondilartrits (6%)

m Podagras artrits (0%o)

4.2. att. Atbildes uz jautajumu: “Kada Jums ir diagnosticéta artrita forma?”
No anketas respondentiem 8% noteica osteoartritu, bet 6% ankiliz€joso spondiloartritu. Abas
iepriek§ minétas diagnozes parasti tiek atklatas pusmiiza. Nevienam no aptaujatajiem nebija

diagnosticéts podagras artrits (Skat 4.2. att.).
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4.3 Simptomi

Jautajot par simptomiem, ko artrita pacienti novéro pie saasinajuma, 49% aptaujato
atzina, ka visbiezak novéro sapes, stivumu un pietikumu. Kustibu ierobezojumus izjiit 29%
respondenti, savukart 16% noradija, ka izjit vispargji sliktu passajiitu, nogurumu, apetites

zudumu un paaugstinatu temperattiru.

B S3pes, stivums,
pietikums locTtavas
(49%)

B Kustibu traucgjumi
(29%)

B Nespecifiska profaze
(vispargii slikta
passajita, nogumims,
apetftes zudums,
paaugstinata
temperatira) (16%)

= Citi (6%)

4.3. att. Atbildes uz jautajumu: “Kadi ir simptomi ko novérojat pie artrita saasinajuma?”’
6% atzimé&ja visuUS min€t0os un stipras sapes kriitis, kuru del nevar elpot, nigrumu un vieglu

aizkaitinamibu (skat 4.3.att.).
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4.4 Sapju raksturojums

Lielaka dala respondetu jeb 56% noradija, ka sapes ir parejosas, savukart 40% atzist, ka
sapes ir pastavigas. 4% no aptaujatajiem izjut dazkart neizturamas vai meérenas sapes, tapat ar1

medz noverot migréjosas — simetriskas vai asimetriskas (skat 4.4 att.).

B Paradas un izztd (56%)
H Pastavigas (40%)
u Cits (4%)

4.4, att. Atbildes uz jautajumu: “Ja ir sapes, tad kadas tas ir?”

Katram cilvékam ir savs sapju slieksnis, viens nesp€j paciest niecigas sapes vai 1slaicigas, citi
turpret1 jiit ilgstosi saposas locitavas un censas tas mazinat ar kompresém, dazadiem géliem

vai pretsapju medikamentiem.
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4.4.1 Sapju atviegloSanas veidi

legtitajos datos var novérot, ka lielakai dalai jeb 23 % respondentu atpiita vai miera

stavoklis atvieglo sapes, 17% no aptaujatajiem vieglak klust, lietojot gan pretsapju, gan
specifiskos medikamentus artrita arst€Sanai. Tapat ari 17% atzist, ka nozime ir partikas
produktiem ko lieto uztura, loti palidzot svaigu ogu &ana, pieméram, mellenu, bruklenu.
B Atpiita (23%)
B Medikamentu lictoSana (17%)
B Partikas produkti (17%)

Vitammi (Ca, D vit, Mg)

(10%)
m Udens procediiras (8%o)
u Vingrosana (8%)
B Atvésino3as kompreses (5%)
B Laika apstakli (siltums) (5%)
B Glikozama lietosana (4%)

B Ortozes (3%5)

4.4.1 att. Atbildes uz jautajumu: “Kas atvieglo sapes?”

Svariga loma artrita pacientiem ir vitaminam D, kalcijam un magnijam, to ar1 atzist 10%
aptaujato. P&tfjumos ir pieradits, ka D vitamins un kalcijs palidz uzturét kaulu, muskulu
veselibu, ka ar1 D vitamins veicina kalcija uzstkSanos un artrita gadijuma samazina sapes
locitavas (170). Savukart magnijs samazina sapes, atslabinot muskulus un izvadot lieko kalciju
no Stunam. No aptaujatajiem 8% uzsvera, ka bitiski ir regulari vingrot, lai saglabatu locitavu
kustigumu un muskulu speku un 8% atvieglot sapes palidz Gidens procediiras, pieméram,
peldésana — palidz atslabinaties, uzlabo asinsriti un mazina sapes. 5% no respondentiem min,
ka silta un sausa laika artrits neprogres€ un ir pat reizes, ka nav nepiecieSams lietot
medikamentus. No aptaujas anketam iegiita informacija liecina, 4% no respondentiem lieto
glikozamina sulfata preparatus (skat 4.4.1 att.).

Olivier Bruyere et al pétijuma min, ka nepiecieSama 1500 mg glikozamina sulfata dienas

deva, lai OA pacientiem palidz&tu samazinat sapes un slimibas progresésanu (172).
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4.5 Artrita izraisito sapju pastiprinosie faktori

Apkopotie dati liecina, ka vairums respondentu jeb 18% pastiprina sapes miega tritkums
un nogurums. Stress 17% pastiprina slimibas simptomus. Aptaujas dati liecina, ka 14%
respondentus butiski ietekm& laika mainas, it seviski mitrais klimats saasina slimibas
simptomus (skat 4.5 att.). Tas sakrit ar Patberg WR et al iegiitajiem datiem, p&tot zinatniskas
publikacijas no 1985. — 2003. gadam. Tika secinats, ka karsta temperatiira ir nelabvéliga, ja to
pavada mitrums un auksta klimata RA pacienti jutas slikti, jo progresé slimibas simptomi.
Savukart silta un sausa klimata jitas labi (171).

Liela nozime ir partikas produktiem to atzist 14% respondentu, piem&ram, olas, tomati,
kartupeli, skabenes un ciete pastiprina simptomus, to varot just jau p&c 10 — 15 mintiteém. Dalai
no respondentu jeb 10% parslodze un fizisks darbs apgriitina un ierobezo locitavu kustibas.
Hazes JM izpétija, ka fizisks darbs, strukturali bojajumi, slimibas saasinajumi un sapes ietekmé
artrita pacientus un tiem ar laiku var iestaties darba nespé€ja, Sie visi faktori var novest pie
invaliditates (173).

5% respondentu jebkura blakus saslimSana pastiprina simptomus, piemeram,

saaukstesanas. 4% respondentu alkohols un 2% smékesana pastiprina sapes (skat 4.5 att.).

mMiega trikums (18%)

M Stress (17%)

mLaika apstakli (mitrums) (14%)
Partikas produkti (14%)

H Pirslodze (10%)

m Fiziska slodze (10%)

M Blakus saslim3anas (5%)

m Alkchols (4%)

B Mazkustigums (2%)

m SmEkesana (2%)

mEmocionila slodze (2%)

W Straujas kustibas (1%)

m Meness fazes (1%)

4.5.att. Atbildes uz jautajumu: “Kas pastiprina sapes?”

Amin S et al pétija, vai smékesana ietekmé artrita pacientu locitavas vairak ka nesméketaju
pacientu locitavas. 159 viriesi ar celgala OA, piedalijas 30 ménesu ilga pétijuma. Lai veiktu
petijumu sakotnéji noteica vecumu, kermena masas indeksu un sapju smaguma pakapi. Ar 15
meénesu intervalu tika veikta magn@tiska rezonanse, lai noteiktu skrimsla izmainas. No 159
virieSiem 19 sakotné&ji smek&ja. Smeketaju vidgjais vecums — 62 gadi un nesméeketeju vecums
— 69 gadi. Smékétajiem bija mazaks kermena masas indekss 28,8 kg/m2 par nesmékétajiem
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31,3 kg/m2. Rezultata smekétajiem tika konstatéts palielinatas sapes un skrimsla zudums,

salidzinajuma ar tiem, kuri nesmék&ja (174).

4.6 Artrita respondentu vecums

Aptaujas dati liecina, ka 34% respondentu diagnoze noteikta 26 — 35 gadu vecuma, 30%
aptaujato Iidz 16 gadiem noteica juvelino artritu. 14% atklaja 36 — 45 gadu vecuma. 10%
konstatgja no 17 — 25 gadu vecuma. 6% no aptaujatajiem diagnostic€ja no 46 — 55 gadiem un
tik pat daudz vecuma grupa 55 un vairak gadu (skat 4.6 att.).

B Lidz 16 gadiem (30%)
 17-25 (10%)

H 26-35 (34%)

136-45 (14%)

B 46-55 (6%)

B 55+(6%0)

4.6. att. Atbildes uz jautajumu: “Cik gadu vecuma Jums diagnosticgja artritu?”’
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4.7 Lietotie pretsapju medikamenti artrita arstéSanai

Analizgjot aptaujas datus var novérot, ka 26% lietoja tabletes Airtal (aceklofenaks) sapju
un iekaisuma mazinaSanai. Gandriz tik pat daudz jeb 17% no aptaujatajiem lietoja Movalis
(meloksikams). Nedaudz mazak jeb 9% izvélas Diclac (diklofenaka natrijs) un Medrol
(metilprednizolons) preparatu. Bija 7% aptaujatie, kas lictoja Arcoxia (etorikoksibs). 6%
Vimovo (naprokséns), Voltaren (diklofenaka dietilamins) g€lu un Prednisolon (prednizolons)
tabletes. 4% no aptaujatajiem izvélas Olfen (diklofenaka natrijs), savukart Xefo (lornoksikams),
Celebrex (celekoksibs), Ketanov (ketorilaka trometamols), Ibumetin (ibuproféns) un Kenalog

(triamcinolona acetonids) lietoja 2% (skat 4.7 att.).

30%
26%
IR0
\o\;: &)V
= 2 g/
= 20% 17%
2 15%
3
£ 10% 0% 9%
& ’ 0
z 7% 6% 6% 6%
2 o 4%
270 2% I 2% 2% 2% 2% I I
0% - H B B .
o > i e ) v} o &4 o
PR I & g W &
> Xa <@L \ K . o ;\ S~
S R R VR S \\\"‘ \c}“ c}*\ S & '&Q ‘-\\’\\L
T 0 = L d & QO\' L c‘b\\ ~
Q“\

Pretsapju/pretiekaisuma medikamenti

4.7.att. Atbildes uz jautajumu: “Kadus medikamentus lietojat artrita arstéSanai un
profilaksei?”

Tatad var secinat, ka pretsapju lidzeklu skaits un klasts, kas tiek lietots, ir gana dazads un
plass. Dala no respondentiem specifiskas zalu vielas kombing kopa ar pretsapju un

pretiekaisuma medikamentiem vai ari lieto tikai specifiskas zalu vielas.
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4.7.1 Specifisko medikamentu lietoSana artrita arstésana

No specifiskajiem medikamentiem artrita simptomu samazinasanai vairums respondenti —
48% izvelas lietot Metotrexate “Ebewe”® (metotreksats), tam seko Sulfasalazine Krka®
(sulfasalazins) ar 18%. Profilaktiskos noliikos 13% no aptaujatajiem izvelas lietot Arthryl®
(glikozamina sulfatu), kas atjauno locitavu skrimsli. Nedaudz mazak — 11% lieto Plaquenil®
(hidroksihlorohina sulfats). 6% dod prieksroku Arava® (leflunomids) (skat 4.7.1 att.).
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Specifiskie medikamenti

4.7.1.att. Atbildes uz jautajumu: “Kadus medikamentus lietojat artrita arst€§anai un
profilaksei?”
Tikai 2% no aptaujatajiem lictoja Hyalgan® (hialuronskabes) injekcijas locitava, bet Sis
preparats ir salidzino$i jauns Latvija (skat 4.7.1 att.). Tas ir registréts tikai no 2015. gada, tapec

varbut daudzi par to vél nav informéti.
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4.8 Visefektivakais pretsapju/pretiekaisuma medikaments no lietotajiem

Ka visefektivakais pretsapju un pretiekaisuma medikaments 23% respondentu vida tika
minéts Arcoxia (etorikoksibs), 18% Diclac® (diklofenaka natrijs) un Movalis® (meloksikams),
tam sekoja Medrol® (metilprednizolons) ar 13%, péc tam 9% Airtal® (aceklofenaks) un
Nalgesin® (naprokséns) un 5% no aptaujatajiem piemin Prednisolon® (prednizolons) un
Celebrex® (celekoksibs) (skat. 4.8 att.).
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Pretsapju/pretiekaisuma medikamenti

4.8.att. Atbildes uz jautajumu: “Kads Jusuprat medikaments no lietotajiem ir bijis
visefektivakais?”

Aptaujato atbildes ir dazadas, dala no respondentiem min, ka lieto specifiskas zalu vielas
kombingjot kopa ar pretsapju un pretickaisuma medikamentiem, piemeram, Metotrexatum

“Ebewe”® (metotreksats) + Movalis® (meloksikams) vai arT lieto tikai specifiskas zalu vielas.

33



4.8.1 Visefektivakais specifiskais medikaments no lietotajiem

No specifiskajiem medikamentiem 53% repondentu bija palidzgjis Metotrexatum
“Ebewe”® (metotreksats), 25% Sulfasalazine Krka® (sulfasalazins), 13 % Enbrel®
(etanerecepts), 6% Plaquenil® (hidroksihlorohina sulfats) un 3% Arava® (leflunomids) (skat.
4.8.1 att.).
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Specifiskie medikamenti

4.8.1.att. Atbildes uz jautajumu: “Kurs Jusuprat medikaments no lietotajiem ir bijis visefektivakais”

Respondenti kombingja specifiskas zalu vielas ar pretsapju un pretiekaisuma medikamentiem

vali ar lietoja tikai specifiskas zalu vielas.

4.9 PasSreiz lietoto medikamentu iedarbiba

Vairums jeb 40% respondentu atzist, ka lietotie medikamenti palidz nonemt sapes, pietikumu
un stivumu locitavas, savukart 28% dal&ji palidz nonemt simptomus un 20% no aptaujatajiem
respondentiem simptomus nonem, bet tie atri atgriezas. 12% pacientu, kuriem ir pastavigas

sapes nepalidz nonemt slimibas simptomus (skat 4.9 att.).
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¥ Pozitivi, palidz nonemt
simptomus (40%)

B Apmierinosi, nonem
simptomus, bet tie atri
atgriezas (20%)

H Dalgji palidz nonemt
simptomus (28%)

© Neapmierinosi, nepalidz
(12%)

4.9.att. Atbildes uz jautajumu: “Ka vertgjat pasreiz lietoto medikamentu iedarbibu artrita

arsteSanai un profilaksei?”

4.10 Ieprieks lietota medikamenta salidzinajums ar pasreiz lietoto

No iegiitajiem datiem var secinat, ka 29% respondentiem palidzéja Metotrexate” Ebewe”®

(metotreksats), 14% pacientu Sulfasalazine Krka® (sulfasalazins) samazinaja slimibas

simptomus, 8% atviegloja sapes Movalis® (meloksikams), 7% Arcoxia® (etorikoksibs),

Airtal® (aceklofenaks) un Arthryl® (glikozamina sulfata) lietoSana, 4% palidz&ja Inflixamib®

(infliksamibs), Ebetrex® (metotreksata) injekcijas, Diclac® (diklofenaka natrijs), Medrol®

(metilprednizolons), Prednisolon® (prednizolons), Celebrex® (celekoksibs) un Nalgesin®

(naprokséns) lietoSana.
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Lietotie medikamenti

m Palidzéja mNepalidzgja

4.10.att. Atbildes uz jautajumu: “Vai varat salidzinat ieprieks lietota medikamenta

iedarbibu ar pasreiz lietoto medikamentu?”

Savukart neefektivs skita 42% Plaquenil® (hidroksihlorohina sulfats), 21% Airtal®
(aceklofenaks), 9% Xefo® (lornoksikams), 7% Metotrexatum “Ebewe”® (metotreksats),

35



Sulfasalazine  Krka® (sulfasalazins), Diclac®  (diklofenaka  natrijs), Medrol®
(metilprednizolons) un Xefo (skat 4.10 att.).

4.11 ArsteSanas terapijas passajiitas uzlaboSanai

Lai mazinatu sapes un pietikumu, licla dala artrita veidu tiek arstéti ar medikamentu
palidzibu, bet nozime arT ir pasam cilvékam paSsajiitas uzlabosana. legiitajos datos var novérot,
ka to arf atzist respondenti. Vairums no aptaujatajiem jeb 27% papildus veic vingrojumus.
Aptaujas dati liecina, ka 18% nodarbojas ar arstniecisko vingro$anu, un ar dazadu inventaru
palidzibu tiek veikti vispar attistoSie un specialie vingrojumi, kas nostiprina galvenas muskulu
grupas, stabiliz€ locitavas, mazina muskulu disbalansu, ka ar7 atvieglo muguras un locitavu
sapes. Savukart 15% izmanto siltuma vai aukstuma aplikacijas, ar1 grupa “Cits” 15% no
aptaujatajiem apmekIé kriosaunu, solariju, lazerterapiju, scenarterapiju (elektro-stimulacijas
veids, kur ar vaju elektrisku signalu iedarbojas uz problematisko vietu, vai ar to saistitam
zonam), hiroduterapiju (arstésana ar mediciniskam délém), nodarbojas ar niijjosanu, jogu,
meditaciju, tapat ari homeopatija palidz mazinat simptomus. 4% izmanto hidroterapiju, 3%

ultraskanu un 1% akupunkttiru (skat 4.11 att).

® Vingrojumus (27%)
EMasizas (18%)
H Arstnieciska vingrosana

(18%)
Siltuma/aukstuma aplikacijas

(15%)
B Cits (15%)
m Hidroterapiju (4%)

B Ultraskanu (3%)

B Akupunktiru (1%)

4.11 att. Atbildes uz jautajumu: “Kadas papildus arsteSanas terapijas izmantojat paSsajiitas
uzlabo§anai?”

Ebnezar J et al pétijuma piedalijas 250 pacienti ar celgala OA vecuma no 35 — 80 gadiem,
kuri nejausi tika iedaliti divas grupas: viena grupa papildus standarta terapijai nodarbojas ar
jogu, otra bija kontroles grupa. Abam grupam bija transkutana elektrostimulacija un ultraskanas

procediras divas nedélas, tad 3 méneSus vinus noveéroja. Jogas grupas veica jogas vingrinajums,
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savukart kontroles grupa — fizioterapijas vingrinajumus. Noveért€Sana notika 15.diena un
90.diena.

Sapes atpiitas laika labak samazinajas jogas grupa — 33,6% - 15.diena un 71,8% -
90.diena, salidzinot ar kontroles grupu 15. diena - 13,4% un 90. diena — 37,5%. Rita stivums
vairak mazinajas pacientiem, kas nodarbojas ar jogu 15. diena — 68,6% un 90. diena — 98,1%,
salidzinajuma ar kontroles grupu 15. diena — 38,6% un 90. diena — 71,6%. Trauksme mazinajas
par 35,5% - 15.diena un 58,4% - 90.diena jogas grupa un par 15,6% - 15.diena un 38,8% -
90.diena kontroles grupa.

Noveroja arT sistoliska asinsspiediena pazeminajumu jogas grupa pec 15. dienas — 7,93%
un 15,7% péc 90.dienas, salidzinot ar kontroles grupu péc 15. dienas — 1,8% un p&c 90.dienas
3,8%.

Ka papildus arstésanai transkutanas elektrostimulacijas un ultraskanas procediras, jogas
terapija ir labaka par fizioterapijas vingrinajumiem, samazinot sapes, rita sttvumu, nemieru un

pazeminot asinspiedienu ar celgala OA (175).

4.12 Piemérotakais bridis vingro$anai

No aptaujatajiem respondentiem lielaka dala savas paSsajiitas uzaboSanai nodarbojas ar
vingroSanu, jautajot, kad butu vislabak pildit vingrinajumus 34% atzit, kad ir atputusies, 32%

no rita, “Cits” varianta 18% uzskata jebkura laika un no rita/vakara, 16% vakara (skat 4.12 att.).

m Kad esat atpfities/usies
(34%)

= No 1ita (32%)

B Cits (18%)

©Vakara (16%)

4.12 att. Atbildes uz jautdjumu: Kads Jusuprat ir piemérotakais bridis vingrosanai?
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4.14 Artrits un blakusslimibas

Liclakoties respondenti jeb 60% aptaujato noradija, ka nav novérojusi kadas

blakusslimibas. 8% bija paradijusies depresija, jo respondenti kuriem ir patstavigas sapes

atzist, ka ir gritak veikt ierastas kustibas, pieméram, nest iepirkumus, kapt pa kapném,

braukt ar velosipedu. Lietojot zales, 6% radas kunga problémas. 5% konstat&ja kataraktu,

2% matu izkriSanu, dzi$anas trauc€jumus un osteoporozi (skat 4.14 att.).

= N (60%)
= Depresija (8%)
= Gastrits (6%0)
Redzes problémas(katarakta) (5%)
m Slikti dzist brices (2%)
= Matu izkrisana (2%)
= Psoridze (2%)
= Aknu bojajumi (1%)
= Osteoporoze (2%)
® Kunga &ila (1%)
= Galvassapes (1%)
= Reino sindroms (1%)
= Bronhiala astma (1%)
= Hipertensija (1%)
= Iridociklits (1%)
Cistiti (1%)
= Hasimoto tireiodits (1%)
= Nieru mazspéja (1%o)
= Anémija (1%)
= Vairogdziedzera hipertirioze (1%0)
= Vitiligo (1%)

4.14 att. Atbildes uz jautajumu: “Vai Jisu saslims$ana ar artritu ir izraisijusi vel kadas papildus

saslimSanas?”
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4.15 SaslimSana ar artritu ir ierobeZojusi darbibu sabiedriba

Apkopojot rezultatus, 50% no respondentiem atzist, ka saslimsana ar artritu ir ierobezojusi
darbibu socialaja vide, lielakoties viniem ir diagnosticéts reimatoidais artrits, arl psoriazes
artrits un ankiliz€josais spondiloartrits, 30% neizjit nekadu atskiribu, savukart 12% griiti
atbildét uz So jautajumu, bet 8% nav noverojusi darbibas ierobezojumu sabiedriba (skat 4.15

att.).

B J3 (50%)
BNE (30%)
B Griti pateikt (12%)

wNeesmu noverojis/usi
(8%)

4.15 att. Atbildes uz jautajumu: “Vai saslimsana ar artritu ir ierobezojusi Jisu darbibu
socialaja vide?”
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4.16 Artrita slimnieku informacijas iegiiSanas avoti par artrita arstéSanu

Aptaujas datos var noverot, ka aptuveni puse respondentu jeb 51% seko interneta
pieejamajai informacijai. Tikai 29% uzzin jaunumus no arst&josa arsta, neliela dala jeb 12%
ieglst informaciju no pieejamajam zinatniskam publikacijam, bet diemzel 8% aptaujato,

neinteres€jas par jaunumiem artrita arstéSana (skat 4.16 att.).

Enterneta pieejamiem
rakstiem (51%)

= Arstiem (29%)

B Zinatniskajam publikacjam
(12%)

ENE, nesekoju (8%)

4.16 att. Atbildes uz jautajumu: “Vai Jis sekojat jaunumiem par artrita arstéSanu? Ja
sekoju, no..”
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Otraja petfjuma tika apskatita artrita medikamentu un glikozaminu preparatu aprite no
2014. gada 1. janvara Iidz 2015. gada 31. decembrim Kam¢lijas aptieka Sentor Farm aptiekas
tikla.

4.1 tabula
4.17 Kameélijas aptieka pardotakie artrita medikamenti
Nosaukums Aktiva viela un deva Tablesu/injekciju daudzums
Metotreksats
Methotrexate “Ebewe” N50

2,5 mg un 5 mg tabletes

) Sulfasalazins
Sulfasalazin Krka N50
500 mg

Leflunomids
Arava N30
10 un 20 mg tabletes

Leflunomids
Leflunomide Sandoz N30
20 mg tabletes

) Hidroksihlorohina sulfats
Plaquenil N60
200 mg tabletes

Azatioprins

Imuran N100
50 mg

] Ciklosporins

Sandimmun Neoral N50
100 mg kapsulas

] Allopurinols

Allopurinol Nycomed N50
100 mg un 300 mg tabletes

] Febuksostats

Adenuric N28

80 mg un 120 mg tabletes

Hialuronskabes natrija sals

Hyalgan N1
Yo 2 ml/20 mg
Hialuronskabes natrija sals
Go-On N1
2,5ml/1%
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4.17.1 Artrita medikamentu aprite aptieka no 2014. gada 1.janvara lidz 2015. gada 31.
decembrim

No iegiitas informacijas var secinat, ka vispieprasitakie recepsu medikamenti Kamélijas
aptiecka 2015.gada ir Sulfasalazins Krka (Sulfasalazina) — 184 originali un Allopurinol
Nycomed (allopurinola) — 113. Ari 2014. gada Sulfasalazin Krka ir bijis vispieprasitakais, tie
pardoti — 98 un Allopurinol Nycomed — 74 originali. Tad seko hialuronskabes preparati
Hyalgan un Go-On injekcijas. 2015. gada pardoti — 63 un 2014. gada — 30 originali. Péc tam
Imuran (azatioprins) ar 29 originaliepakojumiem 2015. gada un 2014. gada 27 originali. Arava
un Leflunomide Sandoz (leflunomids) tabletes 2015. gada pardoti 19 un 2014. gada 30 originali.
Adenuric (febuksostats) tabletes 2015.gada pardoti 29 un 2014. gada 17 originali. Plaquenil
(hidroksihlorohina sulfats) tabletes 2015. gada pardoti 30 un 2014. gada 11 originali.
Sandimmun Neoral (ciklosporins) kapsulas 2015. gada pardoti 4 un 2014. gada 1 originals.

Péc Zalu valsts agentiiras (ZVA) datiem 2015. gada uz 100 000 iedzivotajiem
Sulfasalazina dienas devu lietoja 80 cilveki un 2014. gada 69 cilveki (176). Kamélijas aptickas
un ZVA dati norada uz tendenci, ka paliclinas Sulfasalazin Krka (Sulfasalazina) lietoSana.
Aptiekas dati nav attiecinami uz 100 000 iedzivotajiem. Ir butiski, ka sulfasalazinam ir dazadas
indikacijas, reimatoidais artrits, Krona slimiba un ¢iilains kolits. Pirmo vietu $aja grupa ienéma
allopurinols, kuras dienas devu lietoja 213 cilvéki uz 100 000 iedzivotajiem 2015. gada un
lictotaju skaits ir pieaudzis, jo 2014. gada to lietoja 177 cilveki.

2015. gada un 2014. gada uz 100 000 iedzivotajiem hialuronskabes injekcijas dienas
devu lietoja 2 cilveki. Samazinajusies nedaudz ir azatioprina lietosana 2015. gada, jo to uz 100
000 iedzivotajiem lietoja 11 cilveki, gadu ieprieks 2014. gada 14 cilveki. 2015. gada uz 100
000 iedzivotajiem leflunomida dienas devu lietoja 19 cilvéki un 2014. gada 16 cilveki. 2015.
gada uz 100 000 iedzivotajiem febuksostata dienas devu lietoja 20 cilveki un 2014. gada 15
cilveki. 2015. gada un 2014. gada uz 100 000 iedzivotajiem hidroksihlorohina sulfata dienas
dewvu lietoja 16 cilveki. 2015. gada uz 100 000 iedzivotajiem ciklosporina dienas devu lietoja
11 cilvéki un 2014. gada 14 cilveki.
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4.2 tabula
4.18 Kameélijas aptieka pardotakie glikozamina preparati
Aktiva viela un deva
Nosaukums Tablesu/pulveru daudzums
(1 tablete)
Standartiz€ts savvalas
o ) mezrozisu paauglu pulveris
Litozin Forte + C vit N120
2250mg
C vitamins 80 mg
Glikozamina sulfats 500mg
) ) Hondroitina sulfata ekstrakts
Bio Glucosamine Forte Plus N50
400 mg
C vitamins 20 mg
Glikozamina sulfats 500 mg
Lysi Omega-3 + Hondroitina sulfats 200 mg N30
glikozamins C vitamins 1 mg
Omega-3 taukskabes 168 mg
Glikozamina sulfats 2KCl
WM glikozamins+kolagéns 800 mg N60
IT tipa kolagéns 10,0 pg
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C vitamins 6 mg

Arthrobalans Plus

Glikozamina sulfats 2KCl
333 mg
Hondroitina sulfats 400 mg
Metilsulfonilmetans 200 mg

N120

Olimp Gold Glucosamine

Glikozamina sulfats 2KCl
950 mg
Vitamins C 30 mg

N120

Proenzi ArthroStop Lady

Glikozamins sulfats 750 mg
Bosvénijas ekstrakts 30 mg
Vitamins C 6 mg
Kalcijs 150 mg
Vitamins D 2,5 pg
Vitamins K 38,0 pg

N90

MP Ortomakss

Glikozamina sulfats 333 mg
Metilsulfonilmetanu 250 mg
Hondroitina sulfatu 66 mg
Vitamins C 20 mg
Vitaminu E 3,3 mg
Manganu 0,33 mg

N60

Versan Osteo

IT tipa kolagéns 360 mg
Hondroitina sulfatu 120 mg
Hialuronskabes 60 mg

N30

Glucosamine-ratiopharm

Glikozamina sulfats 1,5 mg

N20

Arthryl

Glikozamina sulfats 1,5 mg

N20

4.18.1 Glikozamina preparatu aprite aptieka no 2014. gada 1.janvara lidz 2015. gada 31.

Apkopojot iegiitos datus, par glikozaminu preparatu pardoSanu Kamélijas aptieka, var
secinat, ka pieprasijums ir sarucis péc Glucosamine — ratiopharm 2015. gada tie ir pardoti 60
originali, pieprasijums péc Arthryl ari ir samazinajies 2015. gada pardoti — 29 originali. 2014.
gada vispieprasitakais bija Glucosamine — ratiopharm tika pardoti 107 originali, Arthryl tika

pardoti 45 originali. Péc ZVA datiem glikozamina preparatus uz 100 000 iedzivotajiem 2015.

decembrim
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gada lietoja 188 cilvéki un 2014. gada 191 cilveks. ZVA zem glikozamina aktivas vielas ietver

bezrecepsu un recepsu medikamentus — Glucosamine-ratiopharm, Arthryl un Probeven 750mg.

Kamglijas aptickas un ZVA

Samazinajies.

dati norada, ka pieprasijjums péc glikozamina preparatiem ir
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4.18.1 att. Glikozaminu preparitu aprite
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SECINAJUMI

. Lielakai dalai respondentu (52%) diagnosticgja reimatoido artritu, kas ir arl
visizplatitaka artrita forma pasaulg.

. Artrita izraisitas sapes atvieglo atpiita vai miera stavoklis (23%), vieglak klast, lietojot
gan pretsapju, gan specifiskos medikamentus artrita arstéSanai (17%). Sapes mazina ari
pareizs uzturs, svaigu ogu &$ana, pieméram, mellenu, bruklenu (17%), palidz vitamina
D, kalcija un magnija lietosana (10%), vingroS$ana un tidens procediiras (8%).

. Artrita izraisitas sapes pastiprina miega truokums un nogurums (18%). Ari stress
pastiprina slimibas simptomus (17%). Respondentus batiski ietekmé laika mainas un
mitrais klimats, ka arT partikas produktu izvéle (14%). Parslodze un fizisks darbs
apgritina un ierobezo locitavu kustibas (10%). Traucé jebkura saslimsana, alkohola
lietoSana un smekesana.

No specifiskajiem medikamentiem simptomu mazinasanai lielakajai dalai respondentu
ir izrakstits Metotreksatu "Ebewe” (metotreksats) (48%), tam seko Sulfasalazins Krka®
(sulfasalazins) (18%). Tikai 2% no aptaujatajiem ir izrakstitas Hyalgan®
(hialuronskabes) injekcijas locttava.

No pretsapju un pretickaisuma medikamentiem visbiezak ir izrakstits Alirtal
(aceklofenaks) tabletes (26%), tam seko Movalis (meloksikams) (17%). Tresais
lictotakais medikaments ir Diclac (diklofenaka natrijs) un Medrol (metilprednizolons)
(abi 9%). Dala no respondentiem specifiskas zalu vielas kombing kopa ar pretsapju un
pretiekaisuma medikamentiem vai arT lieto tikai specifiskas zalu vielas.

. PaSsajiitas uzlabo$anai vairums no aptaujatajiem vingro (45%), dala izmanto siltuma
vai aukstuma aplikacijas, apmeklé kriosaunu, solariju, lazerterapiju, scenarterapiju,
hiroduterapiju (15%).

. Lielakoties respondenti nav novérojusi kadas blakusslimibas (60%). Daziem pacientiem
ir novérojama depresija (8%), kunga problémas (6%) vai katarakta (5%).

. Kameélijas aptiekas un ZVA dati norada uz tendenci, ka palielinas Sulfasalazin Krka

(sulfasalazina) lietoSana.
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PIELIKUMS
1. pielikums

Aptaujas anketas jautajumi

1. Dzimums
e Sieviete
e Virietis
2. Vecums

3. Kada Jums ir diagnosticéta artrita forma? (vairakas atbildes iespgjamas)

e Juvelinais artrits

e Osteoartrits

e Reimatoidais artrits

e Podagras artrits

e Ankiliz€josais spondilartrits
e Cita

4. Kadi ir simptomi, ko novérojat pie artrita saasinajuma?

e Sapes, stivums, pietiikums locitavas

e Kustibu traucgjumi

e Nespecifiska profaze (vispargji slikta passajita, nogurums, apetites zudums,
paaugstinata temperatiira)

o Cits

5. Jair sapes, tad kadas tas ir?

e Pastavigas
e Paradas un izzad

6. Kas atvieglo un pastiprina sapes?

7. Cik gadu vecuma Jums diagnosticéja artritu?
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Kadus medikamentus lietojat artrita arstéSanai un profilaksei?

Pretsapju medikamenti

Glikozamina preparati

Airtal Dolenio

Relifex Glucosamine Pharma Nord
Movalis,

Meloxicam-

ratiopharm, Glucosamin-

Mexolan, Recoxa ratiopharm 1,5 ¢

Brexin Arthryl
Prednisolon-Richter,

Medrol A Probeven

Xefo Cits

Diclac, Dicloberl,
Diclofenac, Olfen,
Voltaren retard

Cits

Biologiskie medikamenti

SMARL medikamenti

e Enbrel e Methotrexate "Ebewe"
e Orencia e Sulfasalazine Krka
e Humira e Arava
e Inflectra, Remsima e Plaguenil
e Kineret e |muran
Ciqorin,
Sandimmun
e Mabthera e Neoral
RoActemra Cits
Cits

Intramuskularas injekcijas

Hyalgan
Go-On
Cits

Kads Jusuprat medikaments no lietotajiem ir bijis visefektivakais?

. Ka vertejat pasreiz lietoto medikamentu iedarbibu artrita arstéSanai un
profilaksei? (vairakas atbildes iesp&jamas)
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Pozitivi, palidz nonemt simptomus

Apmierino$i, nonem simptomus, bet tie atri atgriezas
Dalgji palidz nonemt simptomus

Neapmierinosi, nepalidz

11. Vai varat salidzinat ieprieks lietota medikamenta iedarbibu ar pasSreiz lietoto
medikametu?

12. Kadas papildus arstéSanas terapijas izmantojat passajiitas uzlabosanai?

Masazas

Akupunktiiru

Hidroterapiju
Siltuma/aukstuma aplikacijas
Ultraskanu

Vingrojumus

Arstnieciska vingroSana

Cits

13. Kads Jusuprat ir piemérotakais bridis vingroSanai?

No rita

Kad esat atptities/usies
Vakara

Cits

14. Vai Jiisu saslimSana ar artritu ir izraisijusi vél kadas papildus slimibas?

15. Vai Jusu saslim$ana ar artritu ir ierobeZojusi Jusu darbibu socialaja vide?

Ja

Ne

Griiti pateikt

Neesmu noverojis/usi

16. Vai Jis sekojat lidzi jaunumiem par atrita arstésanu? Ja, sekoju no.... (vairakas
atbildes iesp&jamas)
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e Arstiem

e Interneta pieejamiem rakstiem
e Zinatniskajam publikacijam

e NEg, nesekoju

Paldies par atsaucibu!
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