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Izmantoti saisinajumi

ACR - American College of Rheumatology - Amerikas Reimatologu Koledza
ANR — Augsgja normas robeza

antiCCP — Anti - cikliska citrulinéta peptida antivielas

ASV — Amerikas Savienotas Valstis

CDAI — Clinical Disease Activity Index — Kliniskais slimibas aktivitates indekss
CRP — C reaktivais proteins

DAS28 — Disease Activity Score 28 - Slimibas aktivitates skala 28 locitavas
DIF — Distalas interfalangealas (locitavas)

EGA — Eritrocitu grim$anas atrums

EULAR — European League Against Rheumatism - Eiropas Pretreimatisma Liga
FS — Funkcionala skala

GS - Globala skala

HAQ — Health Assessment Questionnaire - Veselibas pasnovértéjuma anketa

Ig — Imunoglubulins

IL — Interleikins

KMK — Karpometakarpala (locitava)

MDHAQ — Multi-Dimensional Health Assessment Questionnaire - Multi- dimensionala

veselibas pasnovertéjuma anketa
MKEF — Metakarpofalangeala (locitava)
MMP — Matrix metalloproteinase - Matriksa metallproteinazes

MRI — Magnétiskas rezonanses izmekl&jums



MTF — Metatarsofalangeala (locitava)

NSAIDs/NSPL — Non-steroidal anti-inflammatory drugs - Nesteroidie pretickaisuma
lidzekli

PGE — Prostoglandins E

PIF — Proksimala interfalangeala (locitava)

PLS — Pietukuso locitavu skaits

RA — Reimatoidais artrits

RANK — Nukleara faktora kB receptora aktivators

RANKL — Nukleara faktora kB liganda receptora aktivators

RAPID3 — Routine Assessment of Patient Index Data 3 - Rutinas pacientu datu

izmeklesanas indekss 3

RF — Reimatoidais faktors

RTG — Rentgenologiskais izmeklgjums
PIF — Proksimala interfalangeala (locitava)
PVO — Pasaules Veselibas Organizacija
SLS — Sapigo locitavu skaits

TCR —T cell receptor - T stinu receptors
TNF — Tumora nekrozes faktors

TNF a — Tumora nekrozes faktors o

VAS — Vizualas analogijas skala

VEGF - Vascular endothelial growth factor -Vaskularais endotélija augSanas faktors

US - Ultrasonografija



Kopsavilkums

Pamatojums. Reimatoidais artrits (RA) ir viena no visbiezak sastopamajam autoiminu
slimibu formam, kas atri var sagraut cilvéka veselibu. Noveértgjot RA ietekmi uz
cilvéku dzives kvalitati, ST slimiba tiek uzskatita ka viena no visvairak dzives kvalitati
graujo$ajam slimibam. Arsta uzdevums ir kontrolét slimibas aktivitati , lai panaktu

galveno mérki — slimibas remisiju.

Darba uzdevumi bija izvértét RA aktivitates noteikSanas metodi RAPID3 un
saltdzinat to ar DAS28.

Darba mérki. Galvenais darba mérkis ir noteikt, vai pastav korelacija starp RA

aktivitates raditajiem DAS28 un RAPID3.

Metodes. Pétijums tika veikts P. Stradipa Kliniskas Universitates slimnica
Reimatologijas centra laika perioda no 2012. gada novembra lidz 2013. gada aprilim.
Darba ietvaros tika pétitas 30 ambulatoras Kartes un slimibas véstures pacientiem ar
reimatoido artritu. Katram pacientam tika noteikts DAS28 un katrs pacients aizpildija
anketu RAPID3 noteikSanai. Datu statistiska apstrade tika veikta, izmantojot SPSS

programmas 20. versiju.

Rezultati. Tika analizéti 30 RA pacientu dati. DAS28 un RAPID3 tika klasific&ti:
augsta slimibas aktivitate, vid€ja slimibas aktivitate, zema slimibas aktivitate un
remisija. DAS28 augsta slimibas aktivitate tika konstatéta 43% pacientu, vidgja
slimibas aktivitate tika konstatéta 27% pacientu, zema slimibas aktivitate 13% pacientu
un remisija 17% pacientu. RAPID3 augsta slimibas aktivitate tika konstatéta 53%
pacientu, vid&ja slimibas aktivitate 23% pacientu, zema slimibas aktivitate 13%

pacientu un remisija 10% pacientu.

Sadalot pacientus divas grupas, atkariba no slimibas ilguma — Iidz 5 gadiem un virs 5
gadiem, tika konstatéts, ka RAPID3 un DAS28 nav atkarigi no slimibas ilguma misu

pacientu grupa.

Darba rezultata tika iegtta statistiski ticama pozitiva korelacija starp DAS28 un
RAPID3 r=0,67; p=0,0001. Izmantojot kappa statistiku, tika iegtta k = 0,405, kas
atspogulo, ka starp DAS28 un RAPID3 pastav vidg€jas pakapes saistiba.



Secinajumi. Miisu pétijuma statistiskas analizes rezultati lauj secinat, ka DAS28 un
RAPID3 RA aktivitates izvertéSanai ir lidzvertigi. RAPID3 metode salidzinot ar
DAS28 ir vienkarsaka un prasa daudz mazak laika. Ar RAPID3 metodi RA aktivitati
var izvertét jebkura bridi, bet DAS28 noteikSana nepieciesami laboratoriskie raditaji,
kas pacienta apskates bridi var nebit pieejami. RAPID3 anketas aizpildiSana var
palidzet pacientam sagatavoties vizitei pie arsta, jo anketas aizpildiSanas laika pacients
pats noveérte savu veselibas stavokli. RAPID3 anketas aizpildiSana var samazinat
pacienta vizites laiku pie arsta, jo anketa ir sniegtas atbildes uz svarigiem jautajumiem
par RA norisi un izpausmém. Regulara RAPID3 anketas aizpildiSana pirms vizites pie
arsta RA pacientiem vargtu palidzet izvertét RA procesu dinamika un izvertet katra RA

pacienta stavokli dinamika.



Abstract

Title. RAPID3 and DAS28 comparison in rheumatoid arthritis patients.

Author. Juna Vasiljeva.

Supervisor. Dr. 1. Bulina

Background. Rheumatoid arthritis (RA) is one of the most widespread forms of
autoimmune diseases, which can rapidly destroy a person’s life completely. This
disease is considered one of the most destructive when RA’s influence on a person’s
quality of life is assessed. The physician’s task is to control the disease activity to

achieve the main goal — disease remission.

Research tasks were to estimate RA activity’s assessment method RAPID3 (Routine
Assessment of Patient Index Data 3) and to compare it to DAS28 (Disease Activity
Score 28).

Aim of the study. The aim of this study is to determine whether or not a correlation
exists between RA activity indices of DAS28 and RAPIDS.

Methods. The research was conducted on P. Stradins Clinical University Hospital
Rheumatology Center in the period of time between November 2012 and April 2013.
Within the framework of this research 30 ambulatory cards and patient’s histories with
RA had been studied. Each patient was assessed with DAS28 and each completed
questionnaire to be assessed with RAPID3. The data was analyzed using the SPSS

program version 20.

Results. Overall 30 patients had been analyzed. DAS28 and RAPID3 were classified
into 4 degrees: high activity, moderate activity, low activity and remission. DAS28
high activity was noted in 43% of patients, moderate activity in 27% of patients, low
activity in 13 % of patients and remission in 17% of patients. RAPID3 high activity
was noted in 53% of patients, moderate activity in 23% of patients, low activity in 13%

of patients and remission in 10% of patients.



After having divided patients into two groups based on the disease duration — below
and over 5 years — it was found that in our patient’s group RAPID3 and DAS28 are not
correlated with disease duration.

As a result, a statistically significant positive correlation was achieved between
RAPID3 and DAS28 (r = 0.67; p = 0.0001). Having used kappa statistics k = 0,405 was
achieved, which reflects that there is a moderate consistencies between DAS28 and
RAPID3.

Conclusions. The statistical analysis of this research allows one to conclude that
DAS28 and RAPID3 are equivalent in RA disease activity assessment. When
compared, the RAPID3 method is more simple than DAS28 and takes much less time
to apply. RA’s activity can be assessed at any time using the RAPID3 method, whereas
DAS28 includes laboratory indices which might be unavailable at the time of a
patient’s visit to a theumatologist. Filling in the RAPID3 questionnaire may help the
patient prepare for the visit, as when she/he fills in the questionnaires, it allows the
patient assess their own medical condition. Also, filling in the RAPID3 questionnaire
could shorten the time of the visit, as the questionnaire provides answers to very
important questions. If the patient fill in the RAPID3 questionnaire before visiting the

physician, this could help assess the patient’s condition over time.
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levads

Reimatoidais artrits ir sistémiska autoimiina nezinamas etiologijas saistaudu slimiba,
kas galvenokart skar mazas locitavas, izraisot tajas erozivi - destruktivas parmainas.
(Uhlig,2011)

Reimatoida artrita prevalence pasaulé ir ~0,3-1%. Cilveki ar reimatoido artritu
visbiezak slimo vecuma no 20 Iidz 40 gadiem, bet ar to var saslimt jebkura vecuma.
Sievietes slimo 2 - 3 reizes biezak neka viriesi. (PVO, 2003)
Vairakos gadijumos slimiba pariet hroniskaja stadija un ja ta netick pareizi arstéta,
progres€ locitavu un kaulu destrukcija un deformacijas. Sapes locitavas, stivums,
ierobezots kustigums samazina pacienta sp&ju veikt ikdienas darbibas, rada darba

nespéju, kas ieveérojami pasliktina dzives kvalitati.

Arsta meérkis, izvertéjot RA aktivitati arsteSanas laika, ir panakt slimibas remisiju.
(Fujiwara et.al, 2013) Slimibas aktivitates izvertéSanas visbiezak pielietota metode ir
slimibas aktivitates raditajs - Disease Activity Score 28 (DAS28). DAS28 izvértesana
tiek analizetas 28 locitavas un pietikums tajas, sapes tajas, akiitas fazes raditaji —
eritrocitu grimsanas atrums (EGA) vai C reaktivais proteins (CRP) un pacienta globalas
passajutas izveértésana. (Pincus, 2011) DAS 28 indeksam ir nepiecieSsama formala
locttavu skaiti$ana, kas ir specifisks reimatoida artrita slimibas aktivitates raditajs, bet

locttavu skaitiSana netiek veikta visas vizites pie reimatologa, ka to norada autori.

Indekss, kura neizmanto sapigo vai pietukuso locitavu skaitiSanu, ir rutinas pacientu
datu izvértésanas indekss — Routine Assessment of Patient Index Data 3 (RAPID 3).
Tas sniedz informaciju par pacienta fizikalo funkciju, sap€m un pacienta vispargjo
passajutu (Pincus, 2008). RAPID 3 var saskaitit 5-10 sekunzu laika, izmantojot
multidimensionalo veselibas novért§juma anketu — Multidimensional Health
Assessment Questionnaire (MDHAQ). Salidzinajumam, veselibas novértéjuma anketas
— Health Assessment Questionnaire (HAQ) - aizpildiSanai vid&ji nepiecieSamas 42
sekundes , formalai 28 locitavu skaitiSanai nepiecieSamas Vidgji 90-95 sekundes,

DAS28 izrekinasanai nepiecieSamas vidgji 112 sekundes (Pincus et.al., 2012).

Galvena RAPID 3 prieksrociba, salidzinot ar citam metodém, ir ta, ka RA aktivitates

izveértéSana notiek atri un nav nepiecieSama fizikala locitavu izmeklésana.



1.Literaturas apskats

1.1. Reimatoida artrita definicija

Reimatoidais artrits ir hroniska, sistémiska, autoimiina, nezinamas etiologijas ickaisiga

slimiba. Primari iekaisums rodas locitavas sinovialaja membrana, izraisa tas proliferaciju, kas

rada kaula, skrim§]a un sai$u sabrukSanu. Tas veicina locitavu bojajumu un deformaciju, kuru

biezi pavada ar1 arpuslocitavu struktiiru bojajums (pieméram, limfomas, amiloidoze,

neiropatijas, intersticiala plausu slimiba utt. ) Reimatoidais artrits ir autoimiina slimiba, kuras

rezultata organisma imunsistéma reage pret savu locitavu sinovialiem apvalkiem. RA ir

persistgjoss, simetrisks, destruktivs poliartits un bieZi ir saistits ar pozitivu reimatoido faktoru

(RF) vai anticiklisko citrullinéto peptidu (antiCCP) (Andersone, 2011).

Iedzimtiem faktoriem, apkart&jai videi un individualiem cilvéka organisma faktoriem ir

butiska nozime slimibas attistiba (Harris, 2005).

RA izraisa sapes, kas samazina ikdienas aktivitates un darba sp&jas. So spgju zudums
nosaka RA norisi un smaguma pakapi. Slimibai progresgjot, ievérojami pasliktinas
dzives kvalitate un pacients var kliit darba nesp€jigs. Reimatoidais artrits trauce
pacientam veikt ikdienas aktivitates, kas biutiski pasliktina viga un ari pacienta
radinieku dzives kvalitati. Apméram 40% pacientu ar reimatoidu artritu zaude
darbaspgjas 5 gadu laika kops diagnozes noteik$anas un apméram 50% pacientu — 10
gadu laika (Harris, 2005). Reimatoidam artritam ir raksturigi paasinajumi, kas mijas ar

remisijas periodiem.

1.2. Reimatoida artrita incidence un epidemiologija

Reimatoida artrita incidence un prevalence parasti pieaug lidz aptuveni 70 gadu
vecumam, un tad samazinas (Linos, 1980). Sievietes ar reimatoido artritu slimo divreiz
biezak neka viriesi (Woolf, 2003). Reimatoida artrita prevalence ir Zzemaka
jaunattistitajas valstis, bet Afrikas pétijumos ir maza vai tas vispar nav. Vairakas valstis
nav iesp&jams iegut datus par reimatologisko slimibu incidenci, prevalenci un

iznakumu no valsts veselibas informacijas sisttmam (PVO, 2003).

Péc Pasaules Veselibas Organizacijas (PVO) datiem reimatoida artrita prevalence

pasaulé ir 23.7 miljonu iedzivotaju un Eiropa 6.2 miljonu iedzivotaju. Mérenas un
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smagas invaliditates pakapes prevalence péc vecuma : 1) augsti attistitas valstis — 0-59
gadi — 1.3 miljoni, 60 gadi un vairak- 1.7 miljoni; 2) vid&ji un zemi attistitas valstis — O-
59 gadi — 5.9 miljoni, 60 gadi un vairak- 3.0 miljoni. Prevalence pasaulé visos
vecumos- 11.9 miljoni (PVO, 2004).

1.3. Reimatoida artrita patofiziologija

Reimatoida artrita patogenéz€ ir iesaistiti gan genétiskie, gan vides faktori. Reimatoida artrita
konkordance ir augstaka monozigotiskiem dviniem (12-15%), neka dizigotiskiem dviniem
(3%) un pacientu pirmas paaudzes radiniekiem ir lielaks saslimstibas risks. Apméram 50%
gadijumu ir saistiti ar géniem HLA regiona. HLA-DR4 ir biezakais haplotips vairakam
etniskam grupam, un to sastop 50-75% baltas rases pacientu vida. DR1 ir nozimigs indieSiem

un ebrejiem un DW15 — japaniem (Doherty, 2010).

Reimatoidam artritam ir raksturiga sinovialas membranas infiltracija ar limfocitiem,
plazmas $tinam un makrofagiem. CD4+ T $tanam ir svariga nozime, jo tie mijiedarbojas
ar citam $tunam sinovija. Aktivizétas T SGinas stimulé B §tinas producét imiinglobulinus
(lg), tai skaita ari reimatoido faktoru (RF) un stimulé makrofagus producét
preiekaisuma citokinus. Imiinglobulini un citokini ietekmé& endot€liju, sinovialus
fibroblastus, kaulu Stinas un hondrocitus, veicinot pietikumu sinovialaja membrana, ka
arm kaulu, skrim$lu un miksto audu destrukciju. Preiekaisuma citokinam TNFa ir
svariga nozime $aja procesa, jo tas regulé citu citokinu produkciju. B §iinu raZotie
imtinglobulini, ari RF, var veidot imiinkompleksus ar locitavu un ekstraartikulariem
audiem, izraisot vaskulitu. Sinovialas membranas ietvaros veidojas limfatiskie folikuli.
lekaisuma granulacijas audi (pannus) izplatas pa locitavas skrimsli un zem ta, veicinot
skrimsla progresgjosu eroziju un destrukciju. Vélak var izveidoties fibroza un kaulu
ankiloze. IekaisuSai locitavai blakus esoSie muskuli atrof€jas un var bit infiltréti ar

limfocitiem (Doherty, 2010).

Reimatoido mezglu centrala dala sastav no fibrinoida materiala, kam apkart ir
prolifergjoso mononuklearo Stnu polisades. Lidzigi granulomatozie bojajumi var
izveidoties pleira, plausas, perikarda un skléra. Limfatiskie mezgli RA gadijuma biezi
ir hiperplastiski, tajos ir limfatiskie folikuli ar lieliem germinaliem centriem un ar

daudz plazmas $tiinam sinusos un medullaraja dala (Doherty, 2010).
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Abatacept
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e Audu Akatas fazes Jauni Sapes un Neitrofilu  vaskulits
lekaisums bojajums atbilde asinsvadi  pietikums infiltracija

Colledge et al: Davidson's Principles and Practice of Medicine, 21st Edition
Copyriaht © 2010 by Churchill Livinastone, an imprint of Elsevier. Ltd. All riahts reserved.

1.1.att. Reimatoida artrita patogenéze.

Zimgjums atspogulo dazu citokinu un §inu mijiedarbibu, kas uzskatama par nozimigu RA gadijuma.
Saja attela tiek paraditi biologisko agentu molekularie mérki, kurus izmanto RA arstésana. Tiek
uzskatits, ka TNF ir liela nozime RA procesos, jo tas kontrolg citu citokinu produkciju. (IL-interleikins;
MMP- matrices metallproteinazes; PGE — prostaglandins E; TCR- T §tnu receptors; TNF — tumora
nekrozes factors; VEGF — vaskularais endotélija augSanas faktors) (adaptéts no Doherty, 2010).
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1.4. Kliniska aina

Raksturigakas RA izpausmes ir sapes, locitavu pietikums un stivums, kas skar mazas
roku locitavas, pedas un plaukstas, ka art var tikt skartas lielas locitavas, un attistities
sistémiskas un ekstraartikularas izpausmes. Lai diagnosticEétu RA, ir pienemts ka

simptomiem jailgst vairak neka 6 nedélas (Aletaha, 2010).

Dazreiz RA ir akiits sakums ar ievérojamu rita stivumu un poliartritu. Parasti §adas
pazimes ir raksturigas vecakiem pacientiem. Citiem pacientiem slimiba var izpausties
ar proksimalo muskulu stivumu, imitéjot polymyalgia rheumatica. RA kliniskam

izpausmém var bt gan recidivéjosa gaita, gan remisijas epizodes (Doherty, 2010).

RA gadijuma locitavu izmekl&Sanai ir liela nozime. Tipiskas izpausmes ir simetrisks
pietikums metakarpofalangealas (MKF) un proksimalas interfalangealas (PIF)
locitavas. Sis un citas locitavas uzskata par iekaisusam, ja paradas sapes, iedarbojoties
spiedienam uz tam (locitavu palpacijas laika), pasivo kustibu laika un ja ir konstatéts
pietikums. Erit€éma nav raksturiga RA izpausme, un tas paradiSanas var noradit Uz
sepses pievienoSanos. RA raksturigas deformacijas attistas ilgstosas slimibas laika, tai
skaita arT 1kska ,,gulbja kakla”, ,,boutonniere” un ,,Z veida” deformacija. Ulnara kaula
deformacija distalaja radio — ulnaraja locitava ir diezgan izplatita un ta var sekmét

ceturta un piekta atliec&ju muskulu cipslu ruptiru veidosanos (Doherty, 2010).

13



1.5. Reimatoida artrita klasifikacija

Reimatoida artrita klasifikacijas kriteriji (ACR 1987.gads)

Rita sttivums > 1 stundu Iidz maksimalai kustibu apjoma atjaunosanai locitavas.

Arsta diagnosticéts sinovits (artrits) > 3 locitavu grupas (vismaz 3 locitavu regioniem
vienlaicigi ir miksto audu pietikums vai palielinats locitavas Skidruma daudzums (ne
tikai kaulu hipertrofija), ko konstaté arsts. 14 iesp&jamas locitavu grupas: kreisas vai
labas puses proksimalas interfalangealas (PIF), metakarpofalangealas (MKF), plaukstu
pamatnes, elkonu, celu, potiSu un metatarsofalangealas (MTF) locitavas).

Sinovits (artrits) 1 locitavu grupa - PIF, MKF vai plaukstu pamatnu locitavas.
Simetrisks artrits (vienlaiciga abu pusu vienadu locitavu iesaistiSsanas (PIF, MKF vai
MTF locitavas), bilaterala iesaistiSanas ir piepemama bez absoliita simetriskuma).
Zemadas mezglini.

Pozitivs RF.

RTG marginalas erozijas vai periartikulara osteop&nija plaukstas (MKF un/vai PIF) vai
plaukstu pamatnes locitavas.

1.- 4. kriterijiem > 6 nedélas.

Diagnoze ticama, ja > 4 klasifikacijas kritériji no 7 (Arnett, 1988).
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Reimatoida artrita klasifikacijas kriteriji (ACR/EULAR 2010.gads) (Aletaha, 2010)
(Klasifikacijas kritériji ir paredz&ti izmantoSanai pacientiem: 1) ar vismaz vienu pietikusu locttavu; 2) ar

sinovitu, kuru nevar izskaidrot ar citu slimibu)

Locitavu iesaiste (neietilpst DIF, 1. KMK, 1.MTF locitavas)

1 liela locttava 0

2- 10 lielas locitavas 1

1 — 3 mazas locitavas (ar vai bez lielas locTtavas iesaistes) 2

4-10 mazas locitavas (ar vai bez lielas locitavas iesaistes) 3

>10 locitavas (vismaz 1 maza locitava) 5

Serologija (vismaz vienam testa rezultatam ir jabut , lai to klasificétu)

Negativs RF un negativs antiCCP 0

Viji pozitivs RF ( <3x ANR) vai vaji pozitivs antiCCP ( <3x ANR) 2

Izteikti pozitivs RF (>3x ANR) vai izteikti pozitivs antiCCP ( >3x ANR) 3

Akutas fazes iekaisuma raditaji (vismaz viens testa rezultats, lai klasificetu)

Normals CRP un EGA (normu nosaka vietgjas laboratorijas standarti) 0

Paaugstinats CRP vai paaugstinats EGA 1

Simptomu ilgums

< 6 nedélas 0
| > 6 nedelas 1

1.1.tab. Reimatoida artrita klasifikacijas kriteriji (ACR/EULAR 2010.gads)
Apzim&jums ,,liela locitava™ attiecas uz plecu, elkonu, giizu, celu, potiSu locitavam. Apzim&jums ,,maza
locitava” attiecas uz MKF, PIF, 2. — 5. MTF, kaju 1ksku interfalangealajam locitavam un plaukstu

pamatnu locitavam.

Lai pacientu klasificétu ka RA pacientu, ir jabut >6/10 punktiem.
Ja ir < 6 punkti, kriteriji japarskata laika gaita, lai izveértétu iesp&jamu RA attistibu

(Aletaha, 2010).

1.6. IzmekléSanas metodes.

RA diagnoze var tikt uzstadita, uzklausot pacienta stidzibas, veicot vispargju pacienta
apskati, veicot papildus izmekl§umus un sapemot analizu un radiologisko
izmekl€jumu rezultatus. Atkariba no pacienta stidzibam un slimibas simptomiem arsts

noteiks individualu izmekl€juma planu.

Visser H., le Cessie S. et.al. uzskata, ka lai diagnostic&tu agrinu artritu lielaka uzmaniba
japievers sekojoSiem punktiem:

e Simptomu ilgums pirmaja vizite

e Rita stivums vismaz 1 stundu ilgi

e  Artrits trijas locitavas



Bilateralas kompresijas sapes MTF locitavas

IgM — RF pozitivs

Anti - CCP pozitivs

Erozijas roku vai kaju RTG

Mingétie punkti palidz atSkirt paslimit€joso atritu, persistejoSo neerozivu un persist&joso

erozivu. (Visser et.al., 2002)

1.6.1. Fizikala izmekléSana.

Galvena izmekléSanas un novéro$anas metode pacientiem ar reimatoido artritu ir
sapigo un pietikuso locitavu skaita noteikSana katra arsta apmekl&juma reiz€. Locitavu
pietikums ir tas miksto audu pietikums, kas ir nosakams gar locitavu malam.
Fluktuacija ir raksturiga locitavu pietikuma pazime un ta var ietekmét locitavu
kustibas, piem@ram samazinat plaukstu locitavu dorsofkeksiju un samazinat elkona
ekstensiju (Sokka, 2005).

Locitavu sapigums ir sapes, kuras paradas pie kustibam vai miera stavokli, kad uz
locttavu iedarbojas spiediens (palpacija).

PietukuSo un sapigo locitavu skaitu nosaka, tds izmekl&jot ar palpacijas metodi.
Locitavas izmekl€Sanas laika nosaka vai un kuras locitavas sap, ir pietukusas un vai
pacienta stidzibas ir saistitas ar locitavu bojajumu. Talak nosaka pietikuSo un sapigo
locttavu skaitu. NakoSaja arsta apmekl&juma reize, atkartoti izmeklgjot locitavas, var
izdarit secindjumus par slimibas norisi, aktivitati un izvertét vai ir nepiecieSama

arstéSanas maina (Sokka, 2005).

Fizikalas izmekleéSanas laika ir svarigi pievérst uzmanibu sekojosiem punktiem:
Stivums

Sapigums

Sapes kustibu laika

Pietikums

Deformacija

Kustibu ierobezojums

Ekstraartikularas izpausmes

Reimatoidie mezglini (Temprano, 2013).
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Citas biezi noveérotas balsta un kustibu sistémas izpausmes RA pacientiem ir:

Tenosinovits — cipslas un tas apvalka iekaisums

Periartikulara osteoporoze, lokalizgta iekaisuma dgl

Generalizeta osteoporoze sist€miska hroniska iekaisuma, imobilizacijas vai
kortikosteroidu terapijas dél

Karpala kanala sindroms (Temprano, 2013)

1.6.2. Laboratoriskie izmekl&jumi

Svarigu informaciju RA diagnostikai sniedz ar1 laboratoriskie izmekI&jumi.
Laboratoriskus izmeklgjumus iedala tris kategorijss : (Temprano, 2013)

Iekaisuma markieri
Hematologiskie raditaji

Imunologiskie raditaji
RA pacientiem parbauda:

EGA

CRP

Pilnu asins ainu

RF

ANA — antinuklearas antivielas — diferencialdiagnozei ar sist€émas sarkano vilkedi sievietem
fertila vecuma

Anti - CCP

Iekaisuma markieri ir EGA un CRP, kas ir saistiti ar slimibas aktivitati. CRP limenis bieZi

korelg ar radiografisku progresiju (Temprano, 2013).

Asins aina biezi var novérot anémiju, kas ari korelé ar slimibas aktivitati. Asins aina var ari

noverot trombocitozi, trombocitopéniju, leikocitozi un leikopéniju (Temprano, 2013).

Imunologiskie parametri ietver autoantivielas — RF, antiCCP un ANA. RF ta ir iminglobulina
M (IgM) antiviela pret imiinglobulina G (IgG) Fc regionu (Temprano, 2013). RF ir atrasts
60-80% pacientu ar RA, bet tas nav specifisks RA, jo tas tiek atrasts art pie citam Saistaudu
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slimibam, infekcijam, autoimiinam slimibam, ka ar1 1-5% veseliem cilvékiem. RF klatbtitne

prognozeé kaulu eroziju radiografisku progresiju, neatkarigi no slimibas aktivitates (Aletaha

et.al., 2012).

Anti - CCP tiek izmantots kliniski RA diagnostikai. RA var bt anti - CCP pozitivs un anti -

CCP negativs un atkariba no anti - CCP var bt dazada patogenéze un riski RA attistibai

(Scott, Steer, & al., 2011). Anti - CCP pozitiviem pacientiem var bt izteiktaks locitavu

eroziju veidosanas process neka anti - CCP negativiem pacientiem (van Venrooij et.al., 2011).

Citrullinacija ir normals fiziologisks process, kas notiek mirusas $§tnas (Coenet et.al.,
2007). Citrullins ir nestandarta aminoskabe, kas nosaka fillagrina sp&ju izraisit imtinas
sistémas aktivaciju. RA rada iekaisumu locitavas, kas savukart izraisa oksidaciju, kuras
rezultata notiek arginina deaminacija un veidojas citrulins. Kad arginins pariet citrulina,
tieck zaud@ts proteinu pozitivs 1adin$ un trauc€ta normala locitavu protetnu darbiba.
Citrullingtais peptids var tikt atrast ari citu slimibu gadijumos, bet atSkiriba no RA, tas

neveido antivielas (Szekanecz et.al, 2008).

1.6.3. Radiologiskie izmeklejumi

Radiologiskie izmeklgjumi ir rentgenologiska metode (RTG), ultrasonografijas metode
(US) un magnétiskas rezonanses izmekl&jums (MRI). Izmekl&jumus veic plaukstu un
peédu locitavam. RTG RA pacientiem ir javeic 1 reizi gada.

RTG joprojam ir pirma izvéles metode RA att€ldiagnostikai. Ar RTG palidzibu redz
locttavu virsmu erozijas un ari osteoporozes pazimes (van der Heijde, 2009).

US locitavam kliist par arvien biezak pielietotu metodi. US lauj ieraudzit locitavu
eksudatus un kaulu cistas. Turklat augstas izskirtsp&jas US lauj vizualizet cipslu
apvalkus, sinovialas membranas vaskularizacijas izmainas un ari Kaulu erozijas
(Temprano, 2013).

Ar MRI ir iesp&jams Visprecizak un agrinak izvertét locitavu bojajumu, ka ari ta ir
visefektivaka metode agrinu eroziju diagnosticéSanai (Tan et.al, 2011).

Radiologisku izmeklgjumu rezultati:

Locitavu RTG var ieraudzit erozijas, osteoporozes pazimes

Locitavu US var ieraudzit locitavu eksudatus, kaulu cistas un kaulu erozijas

MRI palidz atklat RA agrinas stadijas.

18



1.7. Reimatoida artrita aktivitates izvertéSana.

Kapéc ir janoveérte reimatoida artrita slimibas aktivitate?
Lai noteiktu slimibas smaguma pakapi

Lai izvertétu iesp&jamo locitavu bojajumu risku

Lai salidzinatu slimibas aktivitates izmainas starp vizitém
Lai novértétu atbildes reakciju uz terapiju

Lai sekmé&tu mérka terapiju

Lai noteiktu remisijas stavokli

Remisija ir arsta merkis, novért&jot RA procesu arstésanas laika (Fujiwara et.al., 2013).
Misdienas tiek izmantotas vairakas metodes slimibas aktivitates, pacienta funkcionalo

sp&ju un dzives kvalitates novertésanai.

Ka noteikt RA slimibas aktivitati?
Klmiskie kombing&tie raditaji
DAS/DAS28

SDAI (Fujiwara et.al., 2013)

CDAI (Pincus, 2011)

Pacienta zinotu rezultatu mérijumi
Atteldiagnostika

Rentgenologija

Muskuloskeletala ultrasonografija

MRI

Kapéc ir jaizverte locitavas?

Ir svariga nozime RA slimibas aktivitates noteikSana
Jo pastavigs sinovits izraisa

Locitavu destrukciju

Locitavu funkcionalo mazspéju

Jo arsteéSanas mérkis ir remisija

Jo pietukusSo un sapigo locitavu skaits ir atkarigs no pareizas terapijas izvéles.
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Pieméram, ASV un dazados pétijumos izmanto Amerikas Reimatologijas Kolégijas
(American College of Rheumatology — ACR) RA kliniskas uzlabosanas kritérijus, kas
pirmo reizi tika publicéti 1995. gada. Ir dazadas pakapes RA procesa uzlabosanas
raditaji. Pieméram ACR20 nozimé, ka 68 locitavas par 20% ir samazinajies pietiikuso
locitavu skaits, 66 locitavas par 20% ir samazinajies sapigo locitavu skaits un vél par
20% ir uzlabojusSies tris no citiem pieciem kritérijiem. Attiecigi ACR50 un ACR70
nozimé pietiikuso un saposo locitavu skaita samazinasanos par 50% un 70%. ACR70
parasti norada uz slimibas remisiju un arsta mérkis ir iesp&ami ilgi noturét procesu

remisijas fazé (Felson, 1995).

Amerikas Reimatologijas Kolégijas ACR20 noteikSana kritériji

Vismaz par 20% samazinajies saposo locitavu skaits (>28) un
Vismaz par 20% samazinajies pietikusSo locitavu skaits (>28) un
Vismaz par 20% samazinajusies 3 no sekojosiem 5 kritérijiem :
Ka pacients novérté sapes (skala no 0-10)

Ka pacients noverté slimibas aktivitati kopuma (skala no 0-10)

Ka arsts noveérté slimibas aktivitati kopuma (skala no 0-10)

Ka pacients noverte savas fiziskas sp&jas (HAQ anketa)

Iekaisuma raditaji (EGA vai CRP)

1.2.tab. ACR 20 noteikSanas kritériji (Felson, 1995)

1.7.1. Radiologiskais slimibas aktivitates novértéjums.

Nosaka locitavas anatomiska bojajuma pakapi. Radiologiska izmekl&$ana tiek novertéti
dazadi raditaji - gan erozijas smaguma pakape, gan locitavas spraugas saSaurinajums
(pieméram Sarpa skala, Larsena skala un citas). Sis skalas parsvara tiek lietotas
dazados pétijumos, jo ikdienas lietoSana tas prasa pietiekami daudz laika un tam ir

nepiecieSama specializéta apmaciba (Ejbjerg,et.al., 2005).

1.7.2. Veselibas un funkcionalo sp&ju novértéjuma anketas.

HAQ - DI - Health Assessment Questionnaire Disability Index. Ir divu lappusu

aptaujas anketa, ko pacients aizpilda pats pirms vizites vai vizites laika. Saja anketa tiek
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novertétas pacienta funkcionalas spéjas, veicot ikdienas darbibas, kas ir tiesi saistitas ar
dzives kvalitati. ST anketas sastav no 20 jautdgjumiem, kas tiek sadaliti 8 kategorijas —
apgerbsanas un kermena kopS$ana, piecel$anas, €Sana, staigasana, higi€na, aizsniegSana,
satverSana un citas ikdienas darbibas. Katra kategorija ietilps 2 1idz 3 jautajumi. Katru
jautajumu vérté punktos no 0 Iidz 3. 0 — var veikt darbibu bez jebkadam gratibam, 1- ar
nelielam gratibam, 2- ar lielam gratibam, 3 — ja nespgj izdarit. Analizei lieto augtako
punktu skaitu, kas tika iegiiti katra no kategorijam, tos summe un izdala ar 8, lai ieglitu
vid§jo raditaju. Rezultata, jo lielaks skaitlis ir iznacis, jo lielaka ir funkcionala nespéja.
Anketa ir papildus jautajumi par iericu izmantoS$anu vai citu personu palidzibu, veicot
ikdienas darbibas. Ja pacients atzime, ka vin$ izmanto papildus ierices vai vigpam ir
nepiecieSama cita cilvéka palidziba, tad atbilstosai kategorijai tiek pieskaititi papildus
punkti (Pincus et.al, 2011).

MDHAQ - Multi-Dimensional Health Assessment Questionnaire ir izveidots no HAQ

(Pincus et.al., 2010). Tas sastav no 10 jautajumiem par pacienta ikdienas aktivitateém. 8

jautajumi ir no HAQ un ir divi papildus jautajumi: ,,Vai Jis sp&tu noiet 3 kilometrus, ja Jis to

veletos?” un ,,. Vai Jus spgjat piedalities izklaid€josos pasakumos un nodarboties ar Jusu

izveléto sporta veidu, ja Jis to velaties?” (Pincus et.al., 2011).

MDHAQ ir ar divas vizualas skalas (VAS) : sapju skala un skala, kur pacients noverté

slimibas aktivitati kopuma. V&l MDHAAQ ir locitavu skaitiSanas tabula, ko aizpilda pacients,

parskats pa organu sisttmam, noguruma vizuala skala, medikamentu lietosanas dati, jautajumi

par izmainam vispargja stavokli, vingrinajumu, ko veic pacients, biezums un demografiskie

dati. Demografiskie dati sniedz noderigu informaciju kliniskaja aprip€, bet netiek ieskaititi

MDHAQ novértéjuma (Pincus et.al., 2012).
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HAQ MDHAQ
Nespgjas indekss Ja Ne
Jautajumu skaits 20 18
Kategoriju skaits 8 10
Punkti par papildus ieri¢u Ja Ne
izmantoSanu
Sapju VAS Ja Ja
Pacienta globala VAS Ja Ja
Vertésana 0-3(vidgja no visam 0-3

kategorijam, 0 vai 1

skaita ka 2, ja tiek

lietotas papildus ierices

1.3.tab. HAQ un MDHAQ salidzinajums

1.7.3. RAPID3

Routine Assessment of Patient Index Data — rutinas pacientu datu izmekl&$anas
indekss, kas sastav no tris dalam. Tas ietver fiziskas funkcijas raditaju — modificétu
HAQ raditaju, sapju raditaju un kop&jo veselibas stavokla vértéjumu, izmantojot VAS.
Tiek uzdoti arT tris papildus jautajumi, kuri ir informativi, bet formali netiek skaititi.
RAPID3 raditajus var izrékinat ari izmantojot MDHAQ aptauju (Pincus, 2009).

Katra no tris sadalam tiek vertéta ar 10 ballem, maksimala kopgja summa ir 30 balles.
Augstai slimibas aktivitatei atbilst vért€jums lielaks par 12 ballém, vidgja aktivitate -
no 6,1 Iidz 12 ballém, zema aktivitate - no 3,1 lidz 6 ballem. Veértejums zemaks par 3
ballém atbilst remisijai (Pincus, 2009).

Vizites laika vai pirms tas pacientu lidz aizpildit anketas tris sadalas. Pirma sadala ir 13
jautajumi, 10 no kuriem tiek izmantoti RAPID3 rezultata skaitiSanai (Pincus, 2009).
Pirmas sadalas jautajumiem pacients atzimé O- ja var veikt So darbibu bez jebkadam
gritibam, 1 — ja ar nelielam griittbam, 2 — ar lielam grutibam un 3 — ja nespgj veikt.
Saskaita kop€jo rezultatu un tad, izmantojot specialu tabulu ar formulam labaja pusé,
ieraksta atbilstosu rezultatu pie pacienta funkcionala statusa (FS) (Pincus et.al., 2011).
Otraja sadala pacientam ir jaatzimé sapju izteiktibas pakapi, izvéloties vienu no 21
raditajiem, kurus pieméro skala no 0 lidz 10 (Pincus et.al., 2011).

TreSaja sadala pacientam ir jaatzimé savas kopg€jas passajiitas novert€§jums tada pasa

skala, ka otraja sadala (Pincus et.al., 2011).
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Lai saskaititu RAPID3, raditajus no visam tris daJam saskaita kopa, tad iegiitos
rezultatus konverté izmantojot specialu tabulu, lai noteiktu smaguma pakapi (Pincus
et.al., 2011)

Kliniskaja praksé RAPID3 korelé ar DAS28 (Pincus et.al, 2010).

1.7.4. DAS28

Disease Activity Score 28 ir kombinéts slimibas aktivitates indekss, kas ir biezak
pielietojama metode RA aktivitates izvertéSanai. DAS28 ietver pietikuso un sapigo locitavu
skaitu starp 28 analiz&tajam locitavam, pacienta slimibas aktivitates novértgjumu un EGA vai
CRP Iimeni (Fujiwara et.al., 2013). DAS 28 saskaita izmantojot formulu (Fujiwara et.al.,

2013), lictojot specialu kalkulatoru vai interneta programmas (Pincus et.al., 2010).

DAS28(EGA) = 0.56 (\ 28 sapigo locitavu skaits) + 0.28 (V 28 pietiikuso locitavu skaits) +
+0.70 (In EGA) + 0.014 (GS)

DAS28(CRP) = 0.56(~ 28 sapigo locitavu skaits) + 0.28(\ 28 pietiikuso locitavu skaits) +
+0.36 (In CRP+1) + 0.014(GS) + 0.96

1.4.tab. DAS 28 rékinasanas formulas (Fransen, 2005) (Fujiwara et.al., 2013)
Sapigas locitavas: 0-nesap un 1 — sap. Piettikuso locttavu skaits — 0 — nav pietikums un 1 — palp&jams

pietikums.

DAS28 rezultata interpretacija:

< 2,6 — RA remisija

<3,2 —zema RA aktivitate
3,2-5,1-vidgja RA aktivitate

>5,1 — augsta RA aktivitate (Fransen, 2005)
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1.2.att. DAS 28 locitavas (http://www.gp-training.net/rheum/ra.htm)

EULAR atbildes definicija (DAS28)
DAS28 izmainas PaSreizéjais DAS28

>51 <5,1 un>3,2
>1,2

Apmierinosa ApmierinoSa

>0,6 un <1,2

Apmierinos$a Apmierinosa

1.5.tab. DAS 28 izmaipu EULAR Kriteriji
Péc EULAR noteiktiem RA norises izvert€Sanas kritérijiem izvérté DAS28 punktus

pirms uzsaktas arstéSanas un péc tas. Ja starpiba ir lielaka par 1,2, tad arst€Sana ir
efektiva. ArstéSanas efektivitate var biit laba, vidéja (apmierino$a) un nepietiekama

(neapmierinos§a) (Fransen, 2005).
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1.8. DAS 28 un RAPID 3 salidzinajums

Remisija ir arsta mérkis, novert€jot RA aktivitati arst€Sanas laika. Biezak lietotas
metodes aktivitates novértésanai — DAS 28. Ta ka DAS 28 ir komplekss pasakums, kas
sastav no tadiem mainigajiem, ka sapigo un pietiikuso locitavu skaits, EGA, CRP un
tiek izrékinats ar specialo formulu, aiznemtiem arstiem tas var sagadat neértibas. Laika
gaita tika izveidotas jaunakas un laika zina atrakas metodes, tadas ka RAPID 3 (Pincus
et.al., 2008).

RAPID 3 aprékinaSana aiznem 5 sekundes, DAS 28 aiznem 90 sekundes, lai konstatétu
sapes un pietikumu 28 locitavas, 114 sekundes laiks ir nepieciesams, lai aprékinatu
DAS 28 raditaju (Pincus, 2009).

RAPID 3 nozimigi koreleé ar DAS 28 un ar RAPID 3 palidzibu var precizi atskirt
reimatoida artrita paasinagjumu no stabiliz€ta un kontroléta RA stavokla kliniskajos
pétijumos ar metotreksatu, leflunomidu, adalimumab, abatacept, cerolizumab un
infliximab (Pincus, 2009).

RAPID 3 raditaji, ko izverte, ka augstu RA slimibas aktivitati RAPID 3 > 12, vid&ju
slimibas aktivitati 6,1-12, zemu slimibas aktivitati 3,1-6 un remisiju < 3, ir analogi
DAS 28 aktivitates raditajiem iepriek$ min&tajas kategorijas (Pincus, 2009).
Visefektivaka RAPID 3 stratégija ir lugt pacientam atbildét uz RAPID 3 ieklautiem
jautajumiem pirms vizites pie arsta. Atbilde uz jautajumiem pacientiem aizpem 5-10
mintites. Tas palidz pacientam sagatavoties vizitei un lauj arstam 5 sekunzu laika
izvertét pacienta stavokli un ari arst€Sanas efektivitati. Parasta saruna par pacienta
veselibas stavokli aiznemt laiku [idz 15 min@iteém un pat vairak, tapéc RAPID 3 loti
atvieglo arsta darbu, 1pasi saspringta darba un liclas aiznemtibas gadijumos. (Pincus,

2009)

DAS 28 aprékinasanai ir nepiecieSama sapigo un pietiikuso locitavu skaitiSana, kas
aiznem 90 sekundes un 114 sekundes, lai to aprékinatu, kas liclas aiznemtibas gadijuma
arstam var sagadat neértibas. DAS 28 aprékinasanai ir nepiecieSsams EGA vai CRP, bet

biezi vien vizites laika laboratoriskie rezultati nav pieejami (Pincus, 2009).
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Mérijumi DAS 28 RAPID 3
Fizikalie izmekléjumi
Sapigas locitavas (28) 056 (V28SLS) | -
Pietiikusas locitavas (28) 028(V28PLS) |  ----
Laboratoriskie testi 0.70 (In EGA) vai

X wns .70 (In vai
EGA vai CRP 036 (INCRP+1) | -
No anamnézes iegiiti dati
Fizikalas funkcijas | ______ 0-10
( 0-3 vai 0-10)
Sapes (0-100 | 0-10
Pacienta vispar¢ja stavokla
novertésana (0-10) 0.014(GS) 0-10

0-10 0-30

Kopéja summa

1.4.tab DAS 28 un RAPID 3 salidzinajums

( SLS — sapigo locitavu skaits, PLS — pietikusSo locitavu skaits, GS — globala skala)
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2. Darba mérki un uzdevumi

Darba merkis
Izvertet DAS 28 un RAPID 3 saistibu reimatoida artrita pacientiem.
Darba uzdevumi

1. Noteikt, vai DAS28 un RAPID3 slimibas aktivitates izveértésana RA pacientiem ir

lidzvertigas metodes.

2. RAPID 3 metodes prieksrocibas, salidzinot ar DAS28 metodi RA pacientiem.
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3. Metodes un materiali

3.1. Darba izstrades vieta

Darbs tika veikts Paula Stradina Kliniska Universitates slimnica Reimatologijas centra

laika posma no 2012. gada novembra lidz 2013. gada aprilim.

3.2. Pacientu datu iegiSana un pacientu datu apkopoSana

Veicu RA pacientu datu apkopojumu no pacientu ambulatorajam kartém un slimibas
vesturém. 3 pacientiem veicu locitavu fizikalo izmekl&Sanu, lai varétu noteikt DAS 28 ,
ka art palidz&ju aizpildit veselibas noveért€juma anketas, lai varétu izvértet RAPID 3.
RAPID3 anketu no anglu valodas partulkoju uz latvieSu valodu un ari izmantoju
Krievijas petijuma partulkotu anketu krievu valoda.

DAS 28 aprékinasanai izmantoju DAS 28 kalkulatoru interneta - http://www.das-

score.nl/das28/DAScalculators/dasculators.html

RAPID 3 aprékinaSanai izmantoju specialu tabulu no anglu valodas anketas versijas.

Aprékinasanas tabula ir pievienota pielikuma.

3.3. Datu statistiska analize

Rezultatu aprékinasanai izmantota SPSS programmas (IMB SPSS Statistics Version
20, SPSS inc., ASV) 20. versija. Kvantitativi dati tiek atspoguloti ka to vidgjas vértibas
un standartdeviacija (SD). DAS28 un RAPID3 korelacija tika aprékinata, izmantojot
Pirsona (anglu val. Pearson’s) korelacijas formulu. Saistiba starp DAS28 un RAPID3
tika analizéta izmantojot kappa statistiku.

Par statistiski ticamu tika uzskatita p vertiba < 0,05.

28


http://www.das-score.nl/das28/DAScalculators/dasculators.html
http://www.das-score.nl/das28/DAScalculators/dasculators.html

4 Rezultati

Tika analizeti 30 RA pacientu dati. Darba iesaistito pacientu dati ir atspoguloti 4.1.

tabula. Vidgjais vecums bija 55 (SD 15) gadi un 90% pacientu bija sievietes.

4.1. tabula. Darba ieklauto pacientu raksturojums.

Pacientu skaits, Vecums, Slimibas ilgums, Sievietes, Vrriesi DAS28 RAPID3
n gadi gadi sk.(%) sk.(%)

30 55,1 (SD15,5) 6,9 (SD 6,8) 27(90)  3(10) 4,3(SD1,8) 4,3(SD2,3)

Rezultati izteikti ka vidgjais + mainiga lieluma standartnovirze.

DAS28 tika klasificets 4 pakapes : augsta slimibas aktivitate, vid€ja slimibas aktivitate, zema
slimibas aktivitate un remisija. Augsta slimibas aktivitate tika konstateta 43% pacientu, vidgja
slimibas aktivitate tika konstat€ta 27% pacientu, zema slimibas aktivitate 13% pacientu un

remisija tika konstatéta 17% pacientu. (4.2.tabula)

4.2. tabula DAS28 aktivitate

IDASZS aktivitate Biezums %
Remisija 5 16,7
Zema aktivitate 4 13,3
Vidéja aktivitate 8 26,7
Augsta aktivitate 13 43,3
Kopa 30 100,0

RAPID 3 rezultati ar7 tika sadaliti 4 pakapes : augsta slimibas aktivitate, vidéja slimibas
aktivitate, zema slimibas aktivitate un remisija. Augsta slimibas aktivitate bija 53% pacientu,
vid€ja slimibas aktivitate bija 23% pacientu, zema slimibas aktivitate 13% pacientu un

remisija 10% pacientu. (4.3.tabula).
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4.3. tabula RAPID3 aktivitate

IRAPID3 aktivitate Biezums %
Remisija 3 10,0
Zema aktivitate 4 13,3
Vidéja aktivitate 7 23,3
Augsta aktivitate 16 53,3
Kopa 30 100,0

Pacienti tika sadaliti divas grupas, atkariba no slimibas ilguma. Pirma grupa — slimibas ilgums
lidz 5 gadiem, otra grupa — slimibas ilgums vairak par 5 gadiem. Tas tika izdarits, lai
noskaidrotu, vai pastav DAS28 un RAPID 3 atkariba no slimibas ilguma. (4.1.att€ls un 4.2,
attels)

4.1. attels DAS28 atkariba no slimibas ilguma.

8,004 o
5,00
w0
ol
wn
Lic]
o
4 00
2,00
T T
Iidz 5 gadiem > 5 gadi

Slimibas ilgums
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Pec 4.1. attela var redzet, ka DAS28 nav atkarigs no slimibas ilguma. DAS28 vértibas ir
gandriz vienadas, analiz€jot pacientus ar slimibas ilgumu Iidz 5 gadiem un slimibas ilgumu

vairak par 5 gadiem. Vid&jas DAS28 vertibas abas grupas ir praktiski vienadas.

RAPID 3 rezultati atkariba no slimibas ilguma ir atspoguloti 4.2. att€la. Var redzét ka RAPID
3 ar1 nav atkarigs no slimibas ilguma un ka vidéja RAPID3 vértiba abas grupas ar1 ir gandriz

vienada.

4.2. attels RAPID3 atkariba no slimibas ilguma

10,00

8,007

&,00-

rapid3

4,007

2,004 —h—

po —t

| T
fdz 5 zadiem =5 gadi

Slimibas ilgums
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Galvenais darba uzdevums bija noteikt vai pastav korelacija starp DAS28 un RAPID 3
raditajiem. Korelacijas noteikSanai tika izmantota Pirsona metode. Darba rezultata tika

iegiita statistiski ticama pozitiva korelacija starp DAS28 un RAPID 3 raditajiem ( r =
0.67; p =0,0001) (skat.4.3. attelu)

4.3. attels Korelacija starp DAS28 un RAPID 3

2,00 Q

&,004

das28

4,00

2,009

I
00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00
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DAS28

4.4. tabula Reproducgjamiba starp DAS28 un RAPID3 analizéta izmantojot kappa statistiku.

RAPID3
R |Z VvV A
R |3 2 0 0
Z 0 2 1 1
\Y 0 0 3 3)
A 0 0 3 10
k = 0,405

R- remisija, Z- zema aktivitate,

V — vidgja aktivitate, A- augsta aktivitate

Saistiba starp DAS28 un RAPID3 tika analiz&ta izmantojot kappa statistiku. Rezultata
ieguvam k= 0,405, kas atspogulo, ka starp DAS28 un RAPID3 pastav vidgjas pakapes

saistiba.
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5. Diskusija

Reimatoidais artrits ir slimiba, kas rada funkcionalus trauc€jumus un samazina dzives
kvalitati. RA ir sapes izraisoSa slimiba, kas samazina ikdienas aktivitates un darba
sp&jas. Pacienta individualo sp&ju zudumu nosaka slimibas norise un smaguma pakape.
Jo agresivaka ir RA gaita, jo lielaks ir darba sp&u zudums. Slimibas norise un to
smaguma pakape reimatologisko pacientu vidi ir loti dazadas.

RA gaita ir Joti variabla — no mérenas, dazreiz paslimitgjoSas slimibas, lidz smagai
locitavas destrugjosai formai. RA ir viena no biezak sastopamajam autoimiino slimibu
formam, kas 1sa laika var sagraut cilvéka veselibu.

Arstam svarigi ir novértét slimibas aktivitates pakapi, jo galvenais mérkis ir panakt
slimibas remisiju. RA aktivitates izvertéSanai var tikt izmantotas dazadas metodes.
Eiropa biezak izmantota metode RA aktivitates noveértésanai ir DAS28 (Choy, 2008).
Riipiga locitavu izmekl€Sana ir nepiecieSama, lai diagnosticétu RA un sapigu un
pietikuSo locitavu skaits ir visspecifiskaka metode pacienta stavokla un iesp&amas
slimibas uzlaboSanas vai pasliktinasanas novértéSanai. Tapéc sapigo un pietiikuso
locitavu skaitiSana Skiet piemé&rota kliniskajos pétijumos, lai novértétu aktivas un
kontroles grupu arstésanas efektivitati (Pincus, 2011).

Ta ka DAS28 ir komplekss indekss, kas ietver sapigo un pietikuso locitavu skaitu,
EGA un CRP, aiznemti arsti var uzskatit to par neértu. Tapéc tika izveidotas jaunakas
un vienkarS$akas metodes RA aktivitates novertéSanai, tadas ka RAPID3.

Pincus et al. konstatéja, ka RAPID3 var tikt izmantots parasta kliniska apriipe, jo
locitavu skaitiSana netiek veikta katra vizité pie arsta un RAPID3 var tikt saskaitits 5
sekunzu laika, salidzinot ar DAS28, kas aiznpem 100 sekundes, kas ir biitiska atSkiriba
(Pincus, 2011).

RAPID3 raditaji sniedz informaciju par pacienta stavokli no vienas vizites lidz
nakamai. Ja Sie dati tiek fikseti, ir iesp€ja veikt rupigaku pacientu monitoringu, ka ari
paaugstinat arstéSanas efektivitati. Ja Sie dati netiek pierakstiti, §1 iesp&ja pazad un

nekad nevar tikt atjaunota (Pincus, 2009).
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Lielaka RAPID3 priekSrociba salidzinagjuma ar citam metodém ir tada, ka RA
aktivitates izveérteSana notiek loti atri, jo RAPID3 nav nepiecieSama ne fizikala
izmekl&Sana, ne arsta novert&jums (Fujiwara et.al., 2013).

Darba mérkis bija novertét, vai pastav korelacija starp DAS28 un RAPID3.

Kliniska pétijuma T.Pincus et al. konstatéja, ka starp RAPID3 un DAS28 pastav
ieveérojama korelacija ( r = 0.73) un ka RAPID3 sniedz lidzigu informaciju ka DAS28
(Pincus, 2011).

Krievija veikta pétijuma ari konstatéja, ka starp RAPID3 un DAS28 pastav izteikta
korelacija (r=0.72) (Crapkosa, 2011).

Salidzinot DAS28 un RAPID3, més ieguvam pozitivu korelaciju (r = 0.67), kas ir
skaitliski tuva iepriek§ min€to p&tijumu rezultatiem. Misu rezultatu atsSkiribu
skaidrojam ar to, ka miisu p&tijuma pacientu skaits ir 30, bet T.Pincus et al. p&tijjuma
pacientu skaits ir 982 un Krievija veiktaja p&tijjuma pacientu skaits ir 100.

Fujiwara M. et al. pétijjuma pacientu skaits ir 250 un korelacija starp RAPID3 un
DAS28 ir r = 0.66 . Tapec var domat ka DAS28 un RAPID3 korelacijas veértiba tomer
nav 1paSi atkariga no pacientu skaita un minétos pétjjumos korelacijas veértiba ir
skaitliski l1dziga, pozitiva un nozimiga.

FujiwaraM. et al. izmantojot kappa statistiku DAS28 un RAPID3 saistibas analizéSanai
tegtiva k = 0.257, kas atspogulo to, ka starp DAS28 un RAPID3 pastav mérena saistiba.
Analizgjot rezultatus ar kappa statistikas metodi més ieguvam k = 0.405, kas nozimg,

ka starp DAS28 un RAPID3 pastav videjas pakapes saistiba.
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6. Secinajumi

1. Misu pétijuma statistiskas analizes rezultati lauj secinat, ka DAS28 un RAPID3 RA
slimibas aktivitates izvert€Sanai ir lidzvertigi.

2. RAPID3 metode salidzinot ar DAS28, ir vienkar$aka un tas izvertéSanai nepieciesams
daudz mazak laika. Ar RAPID3 metodi RA aktivitati var izveértét jebkura bridi, bet
DAS28 ietver sevi laboratoriskus raditajus, kas pacienta apskates bridi var nebiit
pieejami. RAPID3 anketas aizpildiSana var palidz&t pacientam sagatavoties vizitei, jO
anketas aizpildiSanas laika, pacients pats izverte savu veselibas stavokli. RAPID3
anketas aizpildiSana var samazinat pacienta vizites laiku pie arsta, jo anketa ir sniegtas
atbildes uz svarigiem jautajumiem. Ja pacientiem liigtu aizpildit RAPID3 anketas pirms

katras vizites pie arsta, tas varétu palidzet izvertét pacienta stavokli dinamika.
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RAPID3

Rutinas pacientu datu izmeklésanas indekss.

Ar §1s anketas un Jisu palidzibu var iegiit informaciju, kuru nesniedz asins analizes, rentgenologiskas
izmekléSanas vai citas metodes. Liidzu, cenSaties atbildét uz katru jautajumu, pat ja Jums skiet ka uz doto
bridi tas uz Jums neattiecas. Seit nav pareizo un nepareizo atbilZzu. Ludzu, atbildiet uz jautajumiem tiesi

ta ka Jus domajat vai jiitat. Paldies par sadarbibu.

1.Liudzu, atziméejiet atbildi, kas vislabak raksturo Jiisu parasto spéju veikt ikdienas

darbibas PAGAJUSAJA NEDELA :

Aizpilda arsts

1. a-j FN (0-10)

1-0,3 16 -5,3
2-07 17 -5,7
3-10 18-6,0
4-1.3 19-6,3
5-17 20-6,7
6-20 | 21-7,0
7-23 22-17,3
8-27 23-7,7
9-30 | 24-80
10-33 | 25-83
11-3,7 | 26-8,7
12-4,0 | 27-9,0
13-4,3 | 28-9,3
14-4,7 | 29-9,7
15-5,0 | 30-10,0
2. PN (0-10)

3.PTGE (0-10)

4. RAPID3 (0-30)

Bez Ar Ar lielam | Nespéju
jebkadam | nelielam | gratibam | izdarit
griutibam | grutibam
a. Vai Jiis spgjat patstavigi
apgerbties, tostarp aizsaitét 0 1 2 3
kurpju saites un aizpogat
pogas?
b. Vai Jus spgjat iekapt un
izkapt no gultas? 0 1 2 3
c. Vai Jus spgjat pacelt pilnu
kriizi vai glazi pie mutes? 0 1 2 3
d. Vai Jus spgjat pastaigaties
pa Iidzenu vietu? 0 1 2 3
e. Vai Jis spgjat
nomazgaties un noslaucit 0 1 2 3
savu kermeni?
f. Vai Jas sp€jat noliekties,
lai no gridas paceltu 0 1 2 3
apgerbu?
g. Vai Jus spgjat atgriezt un
aizgriezt idens kranus? 0 1 2 3
h. Vai Jas spgjat iekapt un
izkapt no automasinas, 0 1 2 3
autobusa, vilciena?
i. Vai Jus sp€jat noiet tris
kilometrus, ja Jis to vél&tos? 0 1 2 3
j. Vai Jus spgjat piedalities
izklaidgjosos pasakumos un
nodarboties ar Jiisu izveleto 0 1 2 3
sporta veidu, ja Jis to
velaties?
k. Vai Jas labi gulat naktis?
0 1 2 3
1. Vai Jus spgjat tikt gala ar
trauksmi un nervozitati? 0 1 2 3
m. Vai Jis spgjat tikt gala ar
depresiju ? 0 1 2 3

Konvertésanas

tabula:

Remisija: 1-0,3; 2-0,7;
3-1,0

Zema: 4-1,3; 5-1,7; 6-
2,0

Vidéja 7-2,3; 8-2,7; 9-
3,0; 10-3,3; 11-3,7; 12-
40

Augsta- 13-4,3; 14-
4,7;15-5,0; 16-5,3; 17-
5,7;18-6,0; 19- 6,3;
20-6,7; 21-7,0; 22-7,3;
23-7,7; 24-8,0; 25-8,3;
26-8,7; 27-9,0; 28-9,3;
29-9,7; 30-10,0
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2. Ka Jis raksturotu sapju izteiktibas pakapi, ko Jums rada slimiba, pagajusas nedélas
laika?

Nav sapes Loti stipras sapes
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3. Nemot véra visus veidus ka slimiba un veselibas stavoklis ietekme Jiis Saja laika
perioda, lidzu atzimgejit ka Jus jutaties

Loti labi Loti
slikti
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KA APREKINAT RAPID3.
1. Paliigt pacientam aizpildit anketu pirms vizites pie arsta

2. Anketas 1. jautajuma saskaita punktu skaitu no A Iidz J (jautajumi no K lidz M ir informativi, bet
formali netiek skaititi). [zmantojiet tabulu labaja pusg, lai saskaititu formalu punktu skaitu (0-10).
Piemé&ram, pacienta atbilzu punktu kopgjais skaits ir 19 un ir vienads ar 6,3. levadit $o skaitli labaja
puse pie pacienta funkcionala stavokla (FS).

3. 2.jautajuma pacienta atziméto skaitli ievadiet tabula labaja pusg€ pie pacienta sapju tolerances (PS).

4. 3. jautajuma pacienta atzimeto skaitli ievadiet tabula labaja pusé pie pacienta globala stavokla
(PTGE).

5. Saskaitiet 1.,2. un 3. jautajumos iegiitu punktu skaitu un ievadiet to tabula labaja pus€ pie RAPID3.
Izmantojiet konvertgSanas tabulu, lai vieglak biitu noteikt RAPID3 nozimi. Pieméram, pacienta
RAPID3 punktu skaits ir 11, tad to konvert€ izmantojot tabulu un iegist 3,7.



Mpurokesne

Hinexe RAPID-3

Muorosepawii onpocaus onemn 20poesa (BT98-NP2) (pwokan seposs)

STOT GEPOCHIEK BOEBAARET COBpETh OPSEINHE, KITORYE HETh3A NOTYIHTE 03 AHATH308 KPOEH, PE3VILTATOR PeHTTEH0ECKOTD WO e M0BIHRE HIN
wagorg-mbo qpyroro wetounnka, spose Bac. lomanyiicra, nonwmaimecs sTeeTHTE D KAHCIME Bonpoe, Jame ecin Bas xaserca, 90 B BEacTIAmE:

epesist of & Bast Be oTROCHTCA. 160k HET NPABRILHGE HIH AenpasR kA iTeeTon. [lomarylicra, oveenaiime wienno TIK, kak Bel Tysmaere nw 1ye-

|. Mozaryltcra, orMetere (¢ ) OHH nanbonee rounsil oteet, cooTeeTcgyiommi Bamy BOIMONHOCTAM B TedcHH: DOCIeTAeH Heletm

eyere. Baaronapied Bae 3a coTpyimmecTen.

JanoarneTc

BN

|. drHa=k

(=10}

I=0,3
=i 7
J=10
=13
S=1,7
te=2,0
T=13
=27
Gl
10=3,3
11=3,7
|2=4,0
13=4,3
ld=d, T
[3=3,0

I35
I7=5,7
| B, 0
19=6,3
=7
=11
=13
=11
=50
I5mf 3
=BT
=40
=93
=47
il=10

LN {l=1§

L PTGL (D=1

RAPID 3

(=30}

WIH rpycren?

B vesenn: nocietaed Beaem Bes eakoro C HERTOpRIN C G He & cocToannm
Bt it concofinbe TPy TP I0M TPy 310 JETATh
&. CasOCTORTENBHO QIETRER, ] 1 2 3
BECTNMAA SARATHEAHUE LIHYPEIE,

TACTETHEAHNE MyTORNL?

3. Jle'th B KpOBATE W BCTETH ] | 2 3
 KposaTi?

8. [loamecT ko pTy nomyo i | 2 3
SAICkY WIN CTaKaHT

I X0IHTE N0 POBHOI MECTHOCTH i | 2 3
BHC Jomg?

A. [TonHCCTER BEMBTECA ] 1 2 3
HE BCA T

&. HarmyThes, 9rodbl noqHATh ] | 2 3
aaeky ¢ nona’

3. OTEpUTL N BEPHITE i | 2 3
BOADMPOBOTHE KpanT

3. Boiimi & aTomoduns, aetobyc, i | 2 3
MOCL B CAMANET W BRITH 10

arToMofin, aETobyea, mozina

WIH CaMoneTa’

1. [poitmi 2B MITH TH TRH KHI0- ] | 2 3
Ty, comi Bl oo nosenaene?

K. YHACTEOBATE B PAIBACKATE - ] | 2 3
HELX H CIOPTHBHEL MCPONPUATH-

Ax, koTopeie Bam HpaRaTCH, cotl

Brl 3moro nowenaere?

1. X0polso cnate no Hodau? i Il 11 33
sl CHpaEnsTeed ¢ Tpesorol win i LI 11 L]
HE[BOIHICTRI?

H. CnipanaTsea ¢ genpececii i ] 1 33

2. Hackomseo citkHyi 6ok, cBasaHHye ¢ Banom aboacsannes, Bel HENLTHBANN 33 NPOmELYS et
[MomanyiicTa, yeaknTe HIGKE, JACKOTRED CHBHA Gena Goae:
BonO 0 O 0O 0O OO0 O O0OOOD0DO0O0O0CO00O00 00 MakcHdam
et 005 101520253035 404550336063707580835090935 10 rosuomuaa

3. QUEHITE, NOEATYACTA, CRO: COCTORHME B HACTOMIEE EPENSL, C VIETOM OCHOBHOTO Ja60IeBaNiA 1 IPYTHY Hapylle-

HIH YI0pOBEA:

rigwe 00 O 0O 0O OO0 0 ODO0ODO0O0O0O0O0O0DO0O0O0O0 0 Ouems
xopowod 05 1O L3 2025303540455055606570 7580859005 10 muovo

UETIHHCCTY
Ecaka > 2

cpeanss f, =12
iz 3, [=6

pestccHy §3
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