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KOPSAVILKUMS

Reimatoidais artrits (RA) ir hroniska, progres€joSa un invalidiz€josa autoimiina
slimiba ar progresgjosu gaitu, kurai raksturigi locitavu bojajumi, kas izpauzas ar hronisku
aseptisku sinovitu un erozivi destruktivu locitavu bojajumu, kas sagrauj locitavu skrimsli un
kaulu. Lai biitu iesp&jams izvertét reimatisko pacientu vispar€jo ar slimibu saistito veselibas
stavokli un slimibas smagumu, tika izveidota speciala anketas forma - SF 36 — kas sniedz
informaciju par to, cik labi jitas katrs konkrétais individs, kadas ierastas fiziskas aktivitates ir
iesp&jamas veikt un un kada ir paSas slimibas ietekme uz pacientu dzivi, tas kvalitati un
kopgjo dzivildzi.

Darba mérkis ir noteikt ar veselibu saistitos dzives kvalitates raditajus pacientiem ar RA.
Darba izstrades laika izvirziti vairaki uzdevumi - izvértét RA pacientu vecuma, dzimuma un
terapijas saistibu ar slimibu saistito dzives kvalitati, Salidzinat ar slimibu saistito dzives
kvalitati RA pacientiem un kontroles grupai.

Materiali un metodes. Tika veikts prospektivs petijums, devinu ménesu garuma, laika
perioda no 2015 gada jiilija Iidz 2016 gada aprilim. Baze darba izstradei bija Paula Stradina
Kliniskas Universitates slimnica, Latvijas Reimatologijas centrs un privatpraks¢ Jaunliepajas
Primaras Veselibas apriipes centra (JPVAC). Informacija par p&tijuma iesaistito pacientu tika
ieglitu, veicot pacientu anketeéSanu. Ka anketa tika izmantota SF 36 forma. P&tijuma izstrades
laika tika identific&ti 86 pacienti, kuri slimoja ar RA un veidoja p&tamo grupu un kontroles
grupa. Apkopojot informaciju no 86 RA pacientiem, 19 jeb 22,09 % bija viriesi un 67 jeb
77,91 % bija sievietes. Vidgjais vecums pétijuma grupa ir 55,99 + 12,18, jaunakais pacients
pétamaja populacija bija 30 gadus jauns savukart vecakais 85 gadus vecs. Pacienti tika daliti
apakSgrupas péc vecuma, dzimuma un slimibas ilguma, lai izvértétu vecuma, dzimuma un
saslimSanas ilguma ietekmi uz RA. Datu apkopoSanai un primarai apstradei tika izmantota
Microsoft Office Excel 2010 programmatiira. SF 36 anketas skala iegtitie dati tika ievaditi
elektroniska datubaze, kas automatiski izanaliz€ anketas ieglitos parametrus un dod to
skaitlisku att€lojumu. AprakstoSajai un analitiskai analizei izmantota statistiskas analizes
programmatiira Stata PC (Stata Corp LP, ASV) 2009.

Rezultati. Sadaltijums starp abam dzimumu grupam nav vienlidzigs, sieviesu ir par 3,5
reizém vairak ka virieSu. Lielaka dala pacientu atrodas vecuma grupa no 51 gada un uz augsu.
Slimibas ilgums atrodas diapazona no diviem Iidz 25 gadiem. Lielaka dala pacientu slimo
septinus lidz vienpadsmit gadus. VirieSi, tapat ka sievietes, biezak sanéma MTX, FS +

vingrinajumus un MTX, Prednizolons + vingrinajumus. Salidzinot visas Cetras terapijas



grupas, statistiski ticamas dzives kvalitates raditaju atSkiribas starp grupam nenovéroja, jo
visas pacientu grupas ka pamata medikamentu lieto metotreksatu.
Zemakie ar veselibu saistitie dzives kvalitates raditaji RA pacientiem bija sadala
ierobezojumu fizikalas veselibas d€l un fiziskas sapes, bet augstakie emocionala veseliba,
sociala funkcija un fizikala funkcija sadala. Nozimigu blakus slimibu ietekmi uz RA pacientu
dzives kvalitati nenov@roja. Salidzinot visus dzives kvalitates anketas raditajus gan péc
fiziskas gan arT pec psihiskas veselibas atskiribas starp abam grupam bija statistiski ticamas.
Visi raditaji statistiski ticami zemaki bija RA pacientu grupa, salidzinajuma ar kontroles
grupu.

Secinajumi. Apkopojot anketas ieklauto jautajumu datus iesp&ams izvertet ikviena
cilvéka fiziskos un emocionalos ierobezojumus, veselibas stavokli un vispargjo veselibu. Lidz
ar ko, iesp&jams ieglit samera atrus un precizus datus, novertét terapijas efektivitati un tas

ietekmi uz dzives kvalitati balstoties uz anketas jautajumu datiem.



SUMMARY

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, progressive and disabling autoimmune disease with
progressive pace, characterized by joint damage as manifested by chronic aseptic synovitis
and blistering destructive joint damage that destroys joint cartilage and bone. In order to be
able to evaluate rheumatic patients overall disease-related health status and severity of
disease, it was a special questionnaire form - SF 36 - which provides information on how well
the feelings of each specific individual, a normal physical activity are likely to make and and
what is the same disease impact on patients' lives, the quality and overall survival.

The aim is to identify the health-related quality of life of patients with RA. Work during the

development raised a number of challenges - to evaluate RA patients' age, sex, and treatment
may be associated with disease-related quality of life, compared with disease-related quality
of life in RA patients and control group.

Materials and Methods. It was conducted in a prospective study, nine months in the period
from July 2015 to April 2016. Base for the development work was Pauls Stradins Clinical
University Hospital, Latvian Centre for Rheumatology and private Jaunliepaja Primary Health
Care Centre (JPVAC). Information on the patients in the study was obtained from the patient
questionnaires. As a questionnaire was used for the SF 36 form. Research during the
development were identified in 86 patients suffering from RA and accounted for the studied
group and control group. Gathering information from 86 RA patients, 19 or 22.09% were
male and 67 or 77.91% were women. The average age of the study group is 55.99 £+ 12.18, the
youngest patient in the surveyed population was 30 years old while the oldest 85 years old.
The patients were divided into subgroups by age, gender and disease duration in order to
assess the age, sex and disease duration effects on RA. Data collection and primary
processing was used in Microsoft Office Excel 2010 software. SF 36 questionnaire scale data
obtained were entered into an electronic database, which automatically analyzes the
questionnaires obtained parameters and give it to a numeric representation. Descriptive and
analytical analysis using statistical analysis software for PC Stata (Stata Corp LP, USA)
2009th

Results. Divided between the two gender groups are not equal, women are 3.5 times more
than men. Most patients in the age group of 51 years and up. Disease duration ranging from
two to 25 years. Most patients suffering from seven to eleven years. Men, like women, often
received MTX FF + exercises and MTX + Prednisolone exercises. Comparing all four
treatment groups, no statistically significant differences in quality of life indicators between
the groups was observed in all patient groups as the main drugs used methotrexate.

The lowest health-related quality of life indicators of RA patients had a list of restrictions due
to physical health and physical pain, and the highest emotional health, social function and
physical function section. Significant concomitant diseases impact on RA patients' quality of
life was observed. Comparing all the quality of life questionnaire scores both in physical as
well as mental health at the differences between the two groups were statistically significant.
All parameters were statistically significantly lower in RA patients compared with the control

group.



Conclusions. Summing up questionnaires included questions of data possible to evaluate
everyone's physical and emotional limits, state of health and general health. Consequently,
you may get a relatively quick and accurate data to assess the effectiveness of treatment and
its impact on quality of life based on the questionnaire data.



APZIMEJUMU SARAKSTS
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RP - ierobezojumu fizikalas veselibas dél
BP - fiziskas sapes
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VT - dzivotspéja jeb vitalitate

SF - sociala funkcija

RE - ierobeZojumi emocionalo probleému del
MH - emocionala veseliba

EGA — eritrocitu grim$anas atrums.



levads

Dzives kvalitate ir svariga ikviena cilvéka sastavdala, neatkarigi no ta vai tikko
uzsakta dzive vai jau pa pusei nodzivota. lesp&ja justies vienlidzigam, darbspgjigam un
sabiedribai vajadzigam ir nozimiga jebkura cilvéka dzives sastavdala, it Tpasi nozimigi tas ir
cilvékiem ar funkcionaliem, imobiliz€josam un darbsp&u mazino$am saslimSanam ka,
piemé&ram, artritiem. Pasaules Veselibas Organizacija dzives kvalitati definé ka — cilvéka
personigas dzives uztveri saistiba ar savas kultiras un vértibu sistemu, kura dzivo (Oort,
2005). Savukart Latvija definétais dzives kvalitates jédziens nedaudz atskiras, tas ietver
fizisko, garigo veselibu, brivo laiku un ta izmanto$anu, darbu, gimenes dzivi, saikni ar
sabiedribu, pasnoteik$anos, materialo nodro§inajumu (,,Attistiba”, 2000). Novértjot dzives
kvalitati, butiskakais ir izprast cik liela méra cilveki ir sp&jigi izbaudit savu dzivi un ko pasi
saprot ar jédzienu laba dzives kvalitate. Ferrell, ir defingjis dzives kvalitati ka labsajiitu, kuru
nosaka cCetras galvenas dzives sferas, ko veido fiziska labsajiita (darbs, izglitiba, veseliba),
psihiska labsajtita (pasa individa uztvere, dzives vieta), sociala labsajuta (apkartgja sabiedriba,
vide un personigie faktori, ka pieméram, intimas attiecibas, gimenes dzive, draugi) un gariga
labsajiita (dzives standarts, intereSu loks) (Ferrell, 1995, Schalock, 2000). Dzives kvalitate
visbiezak izverté specifiskam grupam, kuras tobrid ir svarigas vai par tam kuram lielaka dala
sabiedribas nemaz nenojau$ vai ikdiena neaizdomajas, piem&ram, cilvékiem ar artritiem,
funkcionaliem trauc€jumiem, invalidiem utt. Ka zinams RA ir hroniska, progresg€josa un
invalidiz€joSa autoimiina slimiba ar progres€josu gaitu, kas sev Iidzi nes daudzu organu
iesaistiSanos patologiskaja procesa, radot izmainas visa organisma, visvairak skarot locitavas
sinovialos audus. RA skar 0,5 — 1 % pieauguso visa pasaul€ un ir novérojami 5 — 50 jauni
gadijumi ik gadu uz 100,000 iedzivotajiem (Scott D.L. et al, 2010). Pacientiem ar RA dzives
ilgums samazinas par tris lidz septiniem gadiem, bet smagakos gadijumos pat par 10 — 15
gadiem (Kitas G. et al., 2006). Nozimigi kustibu traucgjumi attistas videji 10 — 20 gadu laika.
Dzives kvalitate tiek nodrosSinata tad, ja ir apmierinatas cilvéku vajadzibas un cilvékam ir
iesp&ja uzlabot dzivi galvenajas dzives sféras. Visas dzives kvalitates dalas ir savstarpgji
saistitas un vienlidz svarigas, lai varétu nodrosinat labu dzives kvalitati.

Darba mérkis ir noteikt ar veselibu saistitos dzives kvalitates raditajus pacientiem ar RA.
Darba uzdevumi:

1. Izvertet RA pacientu vecuma saistibu ar slimibas saistito dzives kvalitati.

2. lIzvertet RA pacientu dzimuma saistibu ar slimibas saistito dzives kvalitati.
3. Izverteét RA pacientu terapijas saistibu ar slimibas saistito dzives kvalitati.
4

Salidzinat ar slimibu saistito dzives kvalitati RA pacientiem un kontroles grupai.



1. Literaturas apskats

1.1 SF — 36 anketa

SF — 36 ir standartizéta saisinata anketa, kas tika izveidota 1985 gada Amerikas
Savienotajas valstis, no Medical Outcomes Study, tas autors ir John E. Ware at al. Un
uzlabota 1992 gada (John E. Ware at al. 1993, 2000). Izveidots ka atvasinajums no lielaka
jautajumu kopuma, kas sevi ietvéra 149 ar veselibas un dzives kvalitati saistitus jautajumus
John E. Ware at al. 1993). SF — 36 ir kluvusi par vienu no visplasak izmantojamo ar slimibu
saistitas dzives kvalitates merinstrumentiem, jo ir standartizeéta, viegli lietojama un ticama, lai
izvertetu paSu pacientu domas par ar veselibu saistito dzives kvalitati un ierobezojumiem tas
del. Anketas jautdjumi lietderiba, pielietojums un ticamiba dzives kvalitates izvertéSana ir
vairakkart izverteéta uz dazadam slimibam un individu grupam. Jamin ari fakts, ka anketas
nozimigums ir pieradits vairakos pétjumos un visbiezak tiek pielietotas pacientiem
reimatologiskaja praksé pie iekaisigajam slimibam, lai analiz€tu pacientus ar
muskuloskeletalajam patologijam ka RA, spondilartropatijam un osteoporozi. Var apgalvot,
ka anketas lietderiba un nozimigums ir pieradits, arT p&tot pacientu ar hronisku muguras
lejasdalas sapju sindromu, neirologiskajiem pacientiem péc insulta vai parkinsona slimibas
pacientiem (Janice A. et al., 2001; Salaffi. F., 2009)..

Savu popularitati ieguvusi ar to, ka ta ir viegli un parocigi lietojama, uzticama,

saprotama gan arstiem, gan pacientiem un stingri lauj pieturéties pie kritérijiem. Anketu var
aizpildit pats pacients, vai arl iesp&jams veikt aizpildi caur talruni vai intervijas laika.
Pieejamas ir drukata formata, bet analiz€jama ar specialu datorprogrammu interneta vietné
http://www.sf-36.0rg/demos/SF-36.html. SF - 36 paredzéta individiem, kas vecaki ar 14
gadiem, lai varétu adekvati, logiski un sapratigi pieiet jautajumu bitibai (Talamo J., 1997),
taCu nav piemérota pacientiem, kam pedgjo tris ménesu laika ir bijis traumatisks smadzenu
bojajums (Matcham F. Et al., 2014).
SF — 36 anketa ir tulkota vairak ka 50 dazadas valodas, lai katra valst1 biitu iesp&jams izmatot
Sada veida formas veselibas stavokla izvertéSanai. Vispargjie standarti ir balstiti uz
informaciju par pacientu vecumu, dzimumu, rasi, interneta plasi pieejami dati no p&tijumiem
ASV, Apvienotaja karalisté un Australija par iedzivotaju atskirigo veselibas stavokli (F.
Matcham et al., 2014).

Anketa ir ieklauti 11 pamatjautajumi un 25 apak$jautajumi, kuru aizpildiSanai ir
nepieciesamas aptuveni septinas desmit minttes. Jautajumi aptver dazadas sferas, tadgjadi

laujot novertet visus astonus dzives kvalitates raditajus.



Jautajumi jaatzimé paSiem pacientiem pec savam sajitam, tadejadi anketa lauj brivi izvertet

pasu pacientu domas par savu veselibas stavokli un funkcionalam sp&jam.

Fizikala funkcija (PF), zems raditajs Saja grupa liecina par butiskiem fiziskas
aktivitates ierobezojumiem, kas raduSies saslimSanas ietekmé&. Bitiskakie fiziskas
aktivitates ierobezojumi, ar ko saskaras RA pacienti ir apgerbSanas, mazgasanas, sevis
apkopSana, parvietoSanas ikdiena. Savukart augsti raditaji liecina par to, ka nav
biitiska ierobezojuma, kas saistits ar veselibas stavokli un pacients pats spgj veikt
dazada veida fiziskas aktivitates, ieskaitot arT sarezgitas kustibas bez lielas piepiles
(skrieSana, kapSana pa kapném, pastiepSanas uz pirkstgaliem).

Ierobezojumu fizikalas veselibas dé]l (RE), zemi raditaji parada, to, ka ir problémas un
ierobezojumi ikdienas darbu veikSanai, ko radijusi slimiba vai tas progresija. Raditaji,
kas sasniedz maksimumu liecina, ka nav vérojami ierobezojumi fiziskas veselibas del.
Fiziskas sapes (BP), zemi raditaji liecina par to, ka pacients jut izteiktu diskomfortu,
stipras sapes, ko iesp&ams izmérit ar pacienta visparéjo sapju skalu. Sapju déel ir
ierobezotas vai kavetas ikdienas aktivitates, savukart augsti raditaji liecina par to, ka ar
sapém iesp&jams sadzivot un tas tiek kontrol&tas.

Sociala funkcija (SF), zemi raditaji liecina par to, ka pacients ikdiena saskaras ar
kadam emocionalam vai fiziskdim problémam, kas ietekm& socialo stavokli ka
savstarpgjas attiecibas gimené un vai draugu loka, atpttu un dzivesveidu, mazinot
velmi iesaistities kultiras pasakumos. Raditaji, kas tiecas sasniegt augs€jo robezo
norada uz to, ka Saja sfeéra viss ir kartiba un ta nav butiski ietekmeta.

Emocionala veseliba (MH), zemi raditaji liek spriest par to, ka aptaujajamais
lielakoties jiitas nomakts, dzivo pastaviga trauksmeé lielako dalu laika, augsti rezultati
savukart liecina, ka aptaujatais individs jutas piepildits, laimigs un dzivo mierpilnos
apstaklos, bez stresa.

Ierobezojumi emocionalo problému dél (RE), zemi raditaji norada uz to, ka individs
nelabprat iesaistas darba vai citas aktivitatés psihoemocionalo probléemu dél, ka
pieméram, kauna sajiita, nepaSparliecinats par savam sp&jam kada joma, zems
paSvertejums, slikta komunikacija ar tuviniekiem un apkartgjiem.

Dzivotspé€ja jeb vitalitate (VT), zemi raditaji liecina par to, ka individs, péc aptaujas
rezultatiem, jutas noguris, izdedzis (izdegSanas sindroms — emocionala un/vai fiziska
noguruma, izsikuma stavoklis, kas novérojams ka sekas ilgstoSai emocionalai ne
labsajutai, kas saistita ar cilvéka pastéla un darba apstakliem (14); augsti rezultati, kas

tuvojas maksimumam, lieck domat, ka pacients pamata jitas mundrs un energijas pilns.
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e Vispargja veseliba (GH) ja Saja grupa tiek novéroti zemi raditaji, tas liecina par to, ka
pacientam ir zems vai slikts savas veselibas paSveért€jums un tiek uzskatits, ka veseliba
tikai pasliktinas. Augsti raditaji liecina par to, ka ar veselibu viss ir kartiba un

verojama pozitiva dinamika uz terapiju.

Atbildot uz visiem 36 anketas jautajumiem, notiek jautdjumu automatiska summeéSana pa
astonam augstak min&tajam grupu kategorijam, visas vertibas tik izteikts diapazona no 0 —
100, summesana notiek saskana ar standartiz€tu rékinaSanas protokolu (Ware et al 1993).
Augstaki raditaji atspogulo labaku veselibas stavokla noveértg§jumu, bet zemakie attiecigi
sliktaku veselibas stavokla izvértésanu. Piecas no doménu grupam ir vienpolari — PF, RP, BP,
SF, RE, kas nozime, ka tie defin€ veselibas stavokla grupu, kurai ir nav raksturiga
invaliditate. Maksimalais punktu skaits 100 tiek sasniegts gadijumos, ja netick novérota
invaliditate vai nopietni ierobezojumi slimibas dél. Savukart atlikuSie tris doméni — GH, VT,
MH — ir bipolaras skalas, kuras tiek ietverti gan pozitivie gan negativie aspekti. Vértiba 100
Saja bipolaraja skala norada ne tikai uz to, ka nav invaliditates, bet ar1 uz pozitivu ietekmi uz
veselibas stavokli. Pirmie Cetri bloki (PF, RP, BP, GH) tiek izmantoti, lai noteiktu fizisko
veselibu, savukart pedgjais Cetru (VT, SF, RE, MH) noteikt garigo veselibu individu (Talamo
J., 1997).

Datu interpretacijas process ir balstits uz videjiem (vidg€jais) raditajiem, konkrétam cilvéku
grupam, pieméram, vecuma grupam, vai darbaspeks statusa grupas (nodarbinato pret
bezdarbniekiem) (Salaffi. F., 2009). So anketu visbiezak izmanto ka alternativu miisdienu
tradicionalajiem objektivajiem izmekl&umiem, ta lauj izveértet fizisko, garigo veselibu un
palidz izvertét ierobeZojumus, kas raduSies slimibas attistibas gaita, izanalizet invaliditates,
stacion€Sanas un mirstibas raditajus. P&c pacientu izjatam par to kada ir vina psihologiska,
fiziska un socialais veselibas tiek analizéta dzives kvalitate, netiek noteikti biologiskie vai
kadi slimibai specifiskie raditaji (Janice A. et al., 2001; Salaffi. F., 2009). Anketu var &rti
izmantot vispargjas populacijas pétijjumiem, kliniskajas prakses, petniecibas un veselibas
izvert§jumiem, noderigu vispar&jas un specifiskas (p&tamas) populacijas salidzinasanai péc
terapijas efektivitati, slimibu norises smaguma un palidz noveértét individuali katra pacienta

progresu (Faith M., 2014; Talamo J., 1997).
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1.2. Reimatoidais artrits un slimibas etiologija

Reimatoidais artrits (RA) ir hroniska, progres€josa un invalidiz€joSa autoimiina
slimiba ar progres€josu gaitu, kurai raksturigi, galvenokart, locitavu bojajumi, kas izpauZzas ar
hronisku aseptisku sinovitu un erozivi destruktivu locitavu bojajumu, kas sagrauj locitavu
skrimsli un kaulu (1.att€ls). Slimibas kliniskaja aina domin& periféro locitavu sinovija
simetrisks iekaisums, kas rada destruktivas izmainas locitavas ar antivielu (RF) atradni asinis

(Lejinieks u.c., 2012; Shah A., 2012).

Normal Rheumatoid Arthritis

1. attels. Locitavu shematisks attelojums pacientiem ar RA un veselam cilvekam (Mayer

M.J., 2014).

Lai butu iespgjams izvertet reimatisko pacientu vispargjo ar slimibu saistito veselibas
stavokli un slimibas smagumu, tika izveidota speciala anketas forma — SF 36 — kas sniedz
informaciju par to, cik labi jitas katrs konkrétais individs, kadas ierastas fiziskas aktivitates ir
iespejamas veikt un kadas aktivitates ir apgrutinatas slimibai progres€jot un kada ir paSas
slimibas ietekme uz pacientu dzivi, tas kvalitati un kop&jo dzivildzi. Apkopojot anketas
ieklauto jautajumu datus iesp&ams izverteét ikviena cilvéka fiziskos un emocionalos
ierobezojumus, veselibas stavokli un vispargjo veselibu. Lidz ar ko, iesp&jams iegiit saméra
atrus un precizus datus, novertet terapijas efektivitati un tas ietekmi uz dzives kvalitati
balstoties uz anketas jautajumu datiem, Iidz ar ko anketas ir daudz un plasi izmantotas visa

pasaul€ pacientiem ar reimatiska saslim$anam.
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Ir pieradits, ka RA ir viena no visbiezak sastopama saslimSana no visam
reimatiskajam iekaisuma slimibam, otraja vieta ierindojas seronegativas spondiloartropatijas —
ankilozgjosais spondiloartrits, reaktivais artrits, psoriatiskais artrits un infekciozs artrits. 2014
gada, Latvija, tika veikta datu analize par to, cik nopietna sabiedribas veselibas probléma pie
mums ir reimatiskas saslimsanas (2.attéls), saskana ar gimenes arstu sniegtajiem datiem, kas
atrodami veselibas apriipes sist€éma, Latvija uz 2014 gadu bija registréti 8 397 RA pacienti, 2
410 ankilizgjosa spondilartrita un 1 902 PsA pacienti, un vél 11 800 pacientiem registrétas
nopietnas muguras sapes, kas varétu liecinat par kadu no augstak minétajam reimatiskam

saslim8anam (Andersone D., 2015).

Cilveki bez
diagnozes

SpA

RA

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

2. att€ls. Reimatisko saslim$anu biezums Latvija 2014 gada (Andersone D., 2015).

RA ir hroniska autoimiina sist€mas saslimsana, kuras c€loni un etiologija nav pilniba
izpétita. RA ir generalizéta saslim$ana ar daudzu organu iesaistiS8anos patologiskaja procesa,
radot izmainas visa organisma, visvairak skarot locitavas sinovialos audus. Nav pieradijumu,
par to, ka fiziska un emocionala parptle vai stress darbojas ka trigeri slimibas attistibai, bet
tiek uzskatits, ka butiska nozime ir konkréta individa IS reaktiviacijai un dotajam atbildes
reakcijam uz noritoSo procesu. Nereti tiek pieminé&tas fakts, ka arT dazadas infekcijas slimibas
varétu darboties ka palaidéjmehanisms vai veicinosais faktors slimibas attistiba. Biezakas no
injekcijam, kas tiek min&tas ir — Parvovirusi, Masalinas, EBV. Epidemiologiskie pé&tijumi,
vairaku gadu garuma, ir pieradijusi potencialo saistibu starp saslim$anu ar RA un diviem
herpes grupu virusiem — EpSteina Barra virusu (EBV) un cilvéka herpes virusu 6 (HHV-6)
(Lejnieks A, 2012; Gabriel J., 2009; Gibofsky A., 2012). Ir pieradits, ka D vitamina deficits ir

biezak sastopams cilvékiem ar RA pacientiem salidzinot ar vispar&jo populaciju kopuma, bet
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nav pieradijumu par to, ka D vitamina trikums organisma veicinatu RA attistibu. Slimibas
attisttba un noris€ biitiska nozime ir cilvéka iedzimtibai, pieme&ram, konkordance starp
identiskiem dviniem ir 30 — 50 %; incedence saslimstibai ir divas lidz tris reizes lielaks starp
pirmas pakapes radiniekiem, jo ir vérojama saistiba ar MHC HLA DR4 (Lejnieks A, 2012;
Mclnnes 1.B., 2011). Nozimigu vietu ienem ari organisma individualo faktoru un apkartgjas
vides savstarpgjai mijiedarbibai. Protams, jaatzimé, ka nenoliedzami ietekm& ari cilvéku
socialekonomiskais stavoklis, izglitiba, ikdienas stress un vecums (Shah A., 2012). Ir
noverots, ka ar RA mazak slimo sievietes, kas ka kontraceptivo metodi izmanto kombin&tos
peroralos kontracepcijas lidzeklus (~0.3/1000 sieviesu gadiem), salidzinot ar tam, kuras tos
nav lietojusas vispar (~0.65/1000 sievieSsu gadiem) (Silman A.J., 2002; Gibofsky A., 2012).
Smékésana ir viens no visbiitiskakajiem negenétiskiem riska faktoriem. RA smé&kétaju vidi
attistas lidz tris reizes biezak ka nesmé&kétajiem, 1pasi virieSiem, kuriem RF ir pozitivs

(Gabriel J., 2009).
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1.2.1. Slimibas epidemiologija

RA skar 0,5 — 1 % pieauguso visa pasaulé un ir novérojami 5 — 50 jauni gadijumi ik
gadu uz 100,000 cilvékiem (Scott D.L, 2010). Jaatzimé ari fakts, ka izvertgjot datus laika
periodu no 1990 lidz 2010 gada, no RA diagnozes mirusi aptuveni 49 000 pacientu visa
pasaule (Lozano R., 2012). Tas ir loti butisks raditajs tam, ka $1 slimiba ir nopietna
sabiedribas probléma, jo rada invaliditati un atnem darbspgjas individiem darbspgjigaja
vecuma, kas sirgst ar So saslimSanu gan ari loti nopietns faktors, kas veicina dzivildzes
samazinasanos.

Slimibai progres€jot, pacients ar RA var klut darbnespgjigs, ka ar1 ievérojami pasliktinas vina
dzives kvalitate. Ir aprékinats, ka 40 % no pacientu ar RA diagnozi zaud¢ darbspéjas piecu
gadu laika kops noteikta diagnoze, un 50 % - desmit gadu laika (Andersone D.). Péc SPKC
datiem, Latvija ik gadu vairak ka 1 200 cilveékiem tiek registréta pirmreizgja invaliditate, kas
rada nopietnas izmaksas. 3. attéla véjojama pacientu pirmreiz&jas invaliditates sadalijums pa
gadiem, laika posma no 2007 lidz 2014 gadam, parskats par 2015 gadu v€l nav sagatavos

tadel netika ieklauts.

2014
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3. attels. Pacientu pirmreiz&ja invaliditate Latvija laika posma no 2007 — 2014 gadam
(SPKC dati).
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RA samazina pacienta sp&ju veikt ikdienas aktivitates, kas biitiski ietekmé dzives kvalitati,
gan pacienta, vina radinieku un veselibas apripes ekonomiskos raditajus.

Slimibas izplatiba ir aptuveni vienada visa pasaulg, tacu piemeram, Kina RA biezums
ir aptuveni 0,3 %, bet savukart Pima cilts indianiem Ziemelamerika — 5 %. ASV ar RA saistiti
vairak ka devini miljoni arsta viziSu un vairak ka 250 000 hospitalizaciju gada. Prevelences

dati sadalot pa dzimumiem un valstim att€loti 4. tabula (Gabriel J., 2009).

Griekija
Francija
Italija
Spanija
UK
ASV
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 14 1.
ASV UK Spanija Italija Francija Griekija
B Viriesi (%) 0.74 0.44 0.2 0.13 0.09 0.19
u Sievietes (%) 1.4 1.16 0.8 0.51 0.51 0.45

4. attels. Pasaules lielako valstu saslim$anas biezums procentos dalot pa dzimumiem

(Gabriel J., 2009).

Nav precizu statistisku datu, par saslimstibu ar RA Latvija, tatu p€c specialistu
aplésem Latvija ir apméram 20 000 RA slimnieku, kas ir aptuveni viens procents no
populacijas. Katru gadu saslimst apméram 1 000 cilvéku (Doctus, Novembris, 2003).

Saslim$anas sakums ir loti negaidits un peksns, var sakties jebkura vecuma, bet 1pasi
skar jaunus, tikko dzivi sakusus cilvékus darbsp&jiga vecuma. Saslimstiba ar RA tiek novérota
robezas no 25 — 80 gadiem, salidzinot starp dzimumiem, jaatzimé fakts, ka sievietes slimo tris
lidz piecas reizes biezak ka viriesi (Shah A., 2012). Lielaka dala pé&tijjumu apgalvo, ka
saslim$ana pamata manifestéjas starp 40 un 65 gadu robezu sievietém un péc 65 — 75 gadu
robezas sasniegSanas virieSiem (Alamanos Y., 2006). Slimibas incidence palielinas lidz ar

vecumu, kas saistits ar to, ka péc 35 gadu vecuma, saslimsana pieaug par 0,3 %, bet pec 60
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gadu vecuma pat par 10 % (Sterling G., 2002; Hakim A.,2011). Pacientiem ar RA dzives
ilgums samazinas dzives ilgumu par tris lidz septiniem gadiem, bet smagakos gadijumos pat
par 10 — 15 gadiem (Kitas G. et al., 2006). Nozimigi kustibu trauc&jumi attistas vidéji 10 — 20
gadu laika.

Dazos gadijumos agrinas slimibas stadijas var iestaties spontana remisija (Lejnieks A.,
2012; Radner H.,2014). Jaatzimé, ka sanemot atbilstoSu un savlaicigu terapiju, tick novérotas
vairakas pozitivas reakcijas uz terapijas fonu, kas par nelielu procentu skaitu uzlabo
dzivildzes prognozi un mazina invaliditates risku. 2005 gada, Mayo klinikas veiktaja p&tijuma
novéroja, ka individiem, kas slimo ar RA risks saslimt ar sirds asinsvadu slimibam pieaug
divas reizes (Mayo kliniskas dati, 2005), mehanisms, kas to veicina v€l aizvien nav pilnigi
skaidri definéts, tiek pastiprinati petita hroniska iekaisuma ietekme uz kardiovaskularajiem

notikumiem (Martinez Taboada V et al., 2006).

1.2.2. RA patogenétiskais mehanisms

Artrita attistiSanas laika, rodas izmainas imiinaja sistéma, kas sak darboties ar novirzi
jeb nepareizi, ka rezultata organisms uzbriikk pasa audiem, precizak savam sinovijam, ka
rezultata attistas locitavu un citu organu bojajums. lekaisums rodas pateicoties dazadu Stnu
darbibai, kas cilvéka organisma atbild par aizsardzibu gan no iekS€jiem gan paSa organisma,
gan argjiem faktoriem, aktivi darbojas un izdala biologiski aktivas vielas locitavas, izraisot
iekaisuma pazimes — sapes, pietukumu, reiz€m apsartumu, paaugstinatu temperatiiru, nespéku
un svara zudumu (Lejnieks A. u.c, 2012; Doctus, Novembris, 2003). Bojajums locitavas sakas
ar locitavu Skidruma (sinovija) cilmes $Gnu strauju vairo$anos un patologisku attistibu. Ta
ietekmé sakas sinovija agresija paSam pret sevi, kas rada locitavas kaula izmainas un skrimsla
noardiSanos. Telpa starp locitavas virsmam samazinas, locitava zaudé formu, kltst nelidzena,
izraisot locitavu deformaciju un pakapenisku fizisko invaliditati. Cilvekam samazinas
ikdienas aktivitates un darba sp&jas. Jo agresivak norit slimiba, jo darba sp&ju zudums ir
lielaks (Al-Fadl E.M.A. et al., 2014). RA hroniska faze sakas, ja slimiba sakotng&ji netiek
pienacigi arstéta, kas noved pie progresgjosas locitavu skrimsla un kaulu destrukcijas, locitavu
deformacijas un invaliditates. Jo dzilaks ir locitavu bojajums, jo stabilaks un
neatgriezeniskaks ir funkciju ierobeZzojums locitavas. RA pacientiem deformacijas biezi vien
pavada arT ekstraartikularas jeb arpus locitavu izpausmes, var attistities zemadas reimatoidie
mezglini, palielinaties limfmezgli, izveidoties sirds bojajumi (miokardits, endokardits,

perikardits). Var veidoties ari asinsvadu iekaisumi (vaskuliti), nieru bojajumi
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(glomerulonefrits vai amiloidoze), intersticiala plausu fibroze, periféra neiropatija, limfomas,
endokrinads sistémas novirzes, acu bojajumi (irits vai iridociklits) un citi organu bojajumi
(Shah A., 2012).

Simetrisks iekaisums un siko locitavu poliartrita aina ir pirma kliniska RA izpausme.
Artrits no sakuma parasti skar mazas locitavas rokas un kajas, talak izplatoties uz lielajam
locttavam (Hakim A., 2011). lekaisuma procesam ir progresg€josa gaita, ar vairak vai mazak
izteiktiem remisijas un uzliesmojuma periodiem, kas gala rezultata izraisa izteiktu locitavu
deformaciju, kontraktiiru un ankilozu izveidoSanos. Progres€josais locitavu bojajums, ieksgjo
organu iesaiste procesa, pastaviga slimibas aktivitate bitiski pasliktina dzives kvalitati, rada

ilgstoSu darba nesp&ju un samazina slimnieku dzives ilgumu (Shah A., 2011).

1.2.3. RA simptomi un diagnostikas iesp€jas

Simptomu smagums ir atkarigs no iekaisuma pakapes un ta vai pacients atrodas
remisija vai ir vérojams slimibas uzliesmojums. RA raksturiga tipiska un atipiska slimibas
norise. Tipiskakas kliniskas izpausmes ir simetriskas, sapigas, stivas un pietikusas locitavas,
ar samazinatu kustibu apjomu un apsartumu, visbiezak tiek skartas PIP, MKP un MTP,
slimibai progres€jot pievienojas lielo locitavu bojajums. Locitavu stivums dienas laika
pakapeniski samazinas, izteiktaks tas ir no ritiem un naktis, pavadoSie simptomi ir vispargjs
nespéks un nogurums. Atipiskas slimibas gaitas gadijuma simptomu attistiba var bt variabla
(Lejnieks A. u.c., 2012, Shah A., 2012).

Viena no visbiezakajam deformacijam lokalizéjas roku MKF locitavas, kam laika
gaita pievienojas dorsalas virsmas pietikums un 18unara deviacija, ko dévé par Zig-zaga

deformaciju (skatit 5. Attélu), kas rodas saistiba ar m.extensor carpi ulnaris vajumu ().

5. attels. Kreisas rokas lunara deviacija pacientam ar RA.
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Roku pirkstu locitavam raksturigas divu veidu deformacijas — gulbja kakla deformacija, kam

raksturiga hiperekstenzija PIF locitavas un fleksija DIF locitavas (5.attéls),

PIPin / |
Hyperextension |

6. attels. Gulbja kakla defrormacija RA gadijuma.

Un pogcauruma deformacija, savukart peédu locitavas deformacija veidojas péc pronacijas

tipa, kad MTF locitavas rodas subluksacijas ko dévé par amurveida pirkstiem.

Hammer toe Proximal
mtcrphalangeal

Metatarsophalangeal
(MTP) joint

7. attels. Amurveida defrormacijas kaju pirkstos RA gadijuma

Sapes mugurkaula bieZi izstaro uz rokam vai kajam, progres€jot saslimsanai un nesanemot
atbilstoSu terapiju var rasties muguras smadzenu vai nervu sakniSu saspiedums, ka rezultata
attistas tirpSana, nespéks ekstremitates, koordinacijas traucgjumi. Galvassapes var attistities
gadijumos, ja RA lokaliz€jas kakla skriemelos. Temporomandibularaja locitava 55 %

gadijumu attistas nepareizs sakodiens, sapes un krepitacija (Shah A., 2012; Mikrokirrgija).
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Diagnostikas iespéjas RA gadijuma

1. Fizikala izmeklé$ana un diagnostiskie kriteriji
Locitavu funkcionala stavokla izveértéSanu veic pacienta apskates laika, izveért€jot locitavu
lokalo stavokli un kustibu amplitidu katra no tam, atzim&jot saposo un pietiikuso locitavu
skaitu.

I pakape — nav funkciju ierobezojuma.

II pakape — ierobezotas ikdienas aktivitates.

IIT pakape — ierobezotas ikdienas un specifiskas jeb darba (profesionalas) aktivitates.

IV pakape — ierobezotas visas veida aktivitates — ikdienas, vienkarsas un darba aktivitates

(Shah A., 2012).

EULAR/ACR 2010 diagnostiskie kriteriji:
1. Rita stivums vairak ka vienu stundu, kam@r atjaunojas normals locitavas kustibu
apjoms.
2. Diagnosticgtas locitavu izmainas (pietikums, sinovits, artrits) vairak ka tr1s locttavas —
roku pirkstu (PIF, MKF), plaukstu, elkonu, celu, potiSu un kajas MTF locitavas.
3. Izmainas roku locitavas - PIF, MKF vai plaukstu pamatnu locitavas.
4. Abpusgjs (simetrisks) PIF, MKF un MTF locitavu bojajums.

5. Subkutani reimatoidie mezglini uz ekstenzoru un/vai izvirzijumu virsmam.

Common sites for
rheumatoid nodules

8. attéls. Reimatoidie mezglini uz aug8delma prieksgjas virsmas.
6. Seruma paaugstinats (pozitivs) RF, 80 % gadijumu §is antivielas pacientiem ar RA ir
pozitivs, kam ir cieSa saistiba ar slimibas aktivitati (agresivitati) un iesp&jamo

sist€émisko manifestaciju laika gaita.
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7. Tipiskas rentgenologiskas izmainas — plaukstu un/vai pédu rentgenogrammas, kur
verojamas marginalas erozijas, periartikulara osteopénija plaukstas (MKF un/vai PIF)
vai plaukstu pamatnes locitavas.

Lai varétu diagnozi uzskatit par ticamu jabit > cetriem no septiniem diagnostiskiem

krit€rijiem un pirmajiem Cetriem Krit€rijiem pozitiviem vairak ka sesas nedélas (Andersone D.

u.c., 2010; Van Gestel A.M. et al., 1996; Aletaha et al 2010).

2. Laboratorisko raditaju nozime slimibas diagnosticésana

Galvenas analizes, ko nepiecieSams nodot ik trTs ¢etrus mé&nesSus ir pilna asins aina, kur
iesp&jams izvertet iekaisuma raditajus vadoties peéc leikocitu skaita, parliecinaties vai nav
anémija izvertgjot hemoglobina, eritrocita un hematokrita attiecibas, ka ar1 noteikt eritrocitu
grim$anas atrumu. No biokimiskajiem raditajiem svarigakie ir ickaisuma raditaji CRO, ALAT
un ASAT, kas ir aknu darbibas raditaji, nepiecieSams izveértét ari vairogdziedzera un nieru
funkciju, jo lietotie medikamenti nereti var radit izmainas kada no organu sisttmam un
elektrolitu limeni organisma (Bulina I. u.c.; Lejnieks A. u.c., 2012; Sterling G. W., 2002).
EGA un CRO rada slimibas aktivitati un ir viens no kritérijiem arsté3anas efektivitates
noteikSanai. Tade] jaseko Iidz analizém, lai izvertetu vai pacientam nerodas medikamentu
toksicitate (Cassidy et al. 2001). Svarigakas imunologiskas analiz€s ietilpst RF noteikSana,
kas ir antivielas pret antigéna determinantes Fc fragmentu IgG un ir pozitivas 80 % gadijumu.
Pétijumi rada, aptuveni vienam no 20 cilvékiem bez RA ari ir novérojami pozitivi rezultati un
Cetriem no pieciem cilvékiem, kas slimo ar RA ir vérojams pozitivs RF. Tikai aptuveni puse
no visiem cilvékiem, kas slimo ar RA ir pozitivs RF slimibas agrinaja posma (Shah A., 2012;
Sterling G. W., 2002).

Anti-CCP (antivielas pret ciklisko citruléto peptidu), individiem, kam ir paaugstinats §is
raditajs, visticamak ar laiku attistisies saslimSana, pozitivs 80 — 90 % gadijumu. Savukart,
gadijumos, ja ir pozitivi abi imunologiskie raditaji (anti-CCP un RF) biezak tiek novérotas
smagakas RA formas (Cheng, Y., et al. 2014).

Pie svarigiem izmekl&jumiem pieskaitams ar1 sinoviala Skidruma punkciju, jaatzime, ka ta
nav rutinas izmekl€Sanas metode, bet to pielieto gadijumos, ja ir neskaidribas saistiba ar
diagnozes noteikSanu. Lidz ar ko, p&c atbildes sanemsanas var izslégt vai apstiprinat kadu no
diagnozém, jo katrai no saslim$anam ir raksturigas sava ietekme uz sinovialo skidrumu. RA

pacientiem sinovialajam $kidrumam jabit sterilam (Sterling G. W., 2002).

21



3. Radiologiski vérojamas parmainas

Visbiezakais radiologiskais izmeklgjums ar ko sak RA gadijuma ir rentgens, kura iesp&jams

novertét locitavu izmainas pirms klinisko simptomu paradiSanas, lidz ar ko iesp&ams uzsakt

agrinu terapiju, protams smagakos gadijumos, rentgenologiski iesp&jams izvertét kaulu

deformaciju esamibu, lokalizaciju, Smagumu un locttavas spraugas sasaurinasanos.

| stadija — rentgenologiski izmeklgjums bez destruktivam izmainam, iesp&jama

periartikulara osteoporoze, kas ir normas variants cilvékam novecojot.

Il stadija — periartikulara osteoporoze ar vai bez subhondrala kaula nelielam destrukcijas

pazimém, neliela skrimsla destrukcija, nav vérojama locitava deformacijas. Ir blakus

esoSo muskulu atrofija, iespejams ekstraartikulars miksto audu bojajums.

I11 stadija — skrim§la un kaula destrukcija, locitavas deformacija, plasa muskulu atrofija,

ekstraartikulara miksto audu bojajums

IV stadija — locitavu ankiloze (Sterling G. W., 2002)

Ar ultrasonografijas palidzibu var redzet locitavu struktiiras un sinovitu, kas atbilst noritoSa

artrita uzliesmojuma fazei. Peéc USG datiem iesp&jams uzstadit stadiju:

| — sinovits, hipervaskularitate, apkart§jo audu tiiska;
Il — subhondrala skleroze un cistas;
Il — vérojamas erozijas;

IV — ankiloze, sinovialais apvalks ir hipertroféts (Shah A., 2012).

Nakosa limena izmekl€jumi ir datortomografija un magnétiska rezonanse. Magnéetiska

rezonans€ labak redz audus un mikstas struktiras, agrini iesp&jams diagnosticét kaulu

erozijas, sinovitu, sakroileitu, malignitates klatesamibu, ankilozgjoSo spondilartritu (Shah A.,

2012; Biljsma et al.2009).
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4. Slimibas aktivitates izvertéjums

DAS 28 (Modified Disease Activity Score) — kombinéts slimibas aktivitates indekss,
kura apliiko pietikusas un sapigas locitavas, nosaka to skaits starp 28 analiz&tajam locttavam,
arsta un pasa pacienta slimibas aktivitates novertéjumu un EGA.

Slimibas aktivitate peéc DAS 2 8 vértibas tiek interpretéta sekojosi:

1. zema, ja DAS 28 <3.2;

2. vidgja—3,2

3. augsta— DAS 28> 5,1.

Par slimibas remisiju liecina DAS 28, kas ir mazaks par 2,6 (Andersone D. u.c., 2010).

Terapijas efektivitates novertgjums javeic ik péc 12 — 16 ned€lam. Par terapijas
efektivitate liecina DAS 28 izmainas jeb starpiba, salidzinot izejas datus un DAS 28 veértibu
péc 12 nedelam — DAS 28 izmainas vairak par 1,2 vai DAS 28 samazinasanas zem < 3,2.
Tomeér, ja pirmajos tris ménesos tiek veiktas citas RA terapijas izmainas, piem&ram, terapijas
rezultata samazinot GK devu, terapiju var turpinat vél tris ménesus, bet ne ilgak par pusgadu,

ja DAS 28 izmainu mérkis netiek sasniegts (Van Gestel A.M., 1996).

1. tabula. Terapijas efektivitates novertejums péc DAS 28 (Van Gestel A.M., 1996).

EULAR atbildes definicija (DAS 28)
PaSreizejais DAS 28
DAS28 izmainas
>51 <5,1un>3,2 <32
>1,.2 ApmierinoSa Apmierinosa Laba
>0,6un<1,2 NeapmierinoSa Apmierinosa ApmierinoSa
<0,6 NeapmierinoSa NeapmierinoSa NeapmierinoSa
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1.2.4. Terapijas iespéjas RA pacientiem

Jaatzist ka pagaidam vél aizvien nav medikamenti, kas pilniba var€tu izarstét RA, tacu
misdienas ir daudzas terapeitiskas iesp&jas, kas var paléninat slimibas attistibas gaitu un
mazinat tas progresiju. Lidz ar ko uzlabojot pacienta dzives kvalitati, darbspgjas un pagarinot
dzivildzi.

Galvenais terapijas mérkis ir sasniegt remisiju. Lai So meérki varStu Tstenot,
nepiecieSams kontrolét slimibas aktivitati, atvieglot un iesp&ju robezas mazinat sapes, atjaunot
funkcijas skartajas locitavas, nodroSinat labu dzives kvalitati un censties mazinat locitavu
bojajumu progresiju. Ir pieradits, jo atrak tiek uzsakta terapija, jo terapijas efektivitate ir
augstaka (Lejnieks A., 2012).

Ir tris galvenie terapijas virzieni, ko izmanto RA arsteéSanai (9. attéls) — fizikala terapija jeb
nefarmakologiskas arstéSanas iesp&jas, medikamentoza pieeja un kirurgija. Loti batiski ir
apvienot vairakas no §Tm pieejam, lai sasniegtu vislabako rezultatu. Lai gan medikamentoza
terapija ir efektiva ta viennozimigi nav iedomajam bez ikdienas vingrojumiem un
fizioterapijas. Tapat arT viena pati kirurgija neatrisinas problému un neko nedos, ja netiks

turpinata atbilstosa terapija (Shah A., 2012).

Terapijas
virzieni

\

Kirurgiska

Fizikala

Farmokologiska

9. attéls. Iesp&jamie terapijas virzieni RA gadijuma.
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1.2.4.1. Fizikalas terapijas iespéjas RA pacientiem

Nemedikamentoza pieeja sevi ietver pacienta izglitoSanu, specialus vingrojumus,
kurus nepiecieSams veikt regulari ikdienu, piemérotas fiziskas aktivitates, adaptétu iericu
izmantoSanu (pieméram, speciali nazi, krésli ar atzveltném, plaukstu iztaisnojoSi aparati,
Sinas, Ortozes, specialas zoles), fizikalas terapijas iesp€jas, kas sevi ietver - siltuma un
aukstuma aplikacijas, akupunktiira, masazas, ultraskana (Cramp F., 2013; Arthritis Research
UK, 2011).

Protams, loti nozimiga ir atpiita, kas mazina saspringumu, diskomfortu un sapes
locitavas, labs miegs, emocionala stabilitate. Jaizvairas no fiziskas parslodzes, fiziskiem
vingrinajumiem ar asam kustibam, parmérigas saulosanas, smagumu celSanas, sezonalam un

citam infekcijas slimibam (Arthritis Research UK, 2011).

2. tabula. Rekomendgjamas aktivitates cilvékiem ar RA (Arthritis Research UK,
2011).

Aktivitates, kas nav ieteicamas
Rekomendgjamas aktivitates, ar -
cilvékiem ar RA - kontakta sporta veidi un
mazu fizisko piepili
vingrinajumi, kas prasa lielu fizisku piepili.

Peldesana Futbols

Solosana, niijjoSana Regbijs

RitenbraukSana Skvoss
Udens aerobika Stepa aerobika

Veselibas paradumu mainu - pacientiem ar liecko kermena masu jacenSas normalizet
kermena masu, tadéjadi mazinot slodzi balsta un kustibu aparatam. Samazinoties kermena
masai, uzlabojas kaulu un skrimslu vielmaina. Noteikti ir svarigi atzZimét, ka ir nepiecieSams
komandas darbs - socialie darbinieki, psihologs, fizioterapeits, ergoterapeits, ortopéds,
arsteSanas un rehabilitacijas perioda. Svarigi ir arl regulari un laicigi apmeklét savu
reimatologu, novéroties pie gimenes arsta, ievérot osteoporozes profilaksi.

Lietot pilnvertigu un sabalans€tu uzturu, vitaminus — kalcijs, D vitamins, papildus
lietojot zelatinu un cisteinu, uzlabojas skrimslus veidojoso olbaltumvielu sintéze (Shah A.,

2012; Arthritis Research UK, 2011; Cramp F, 2014).
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1.2.4.2. Medikamentozas terapijas iespéjas RA pacientiem

Lielaka dala cilveku baidas no zalu raditajam blakném, tacu RA gadijuma pozitivais
efekts un simptomu atvieglojums vértéjams augstak ka iesp&jamas blaknes.

Divam treSdalam pacientu ar RA nepiecieSams lietot vairak ka vienu medikamentu, jo
katras grupas zalu vielas darbojas uz citu patogenétisko mehanismu. Viena no visbiezak
lietotajam kombinacijam ir analggtiskai lidzekli vai NPL un viens vai vairaki SSMARM.
Jaatzimé, ka SSMARM darbiba nav tdlit€ja, tiem nepiecieSams laiks, lai akumul&tos
organisma, Iidz ar ko, papildus nepieciesams lietot GK, kuru darbiba ir atra, tad€jadi veicinot
simptomu un iekaisuma mazinasanos locitavas. Medikamentoza arsté$ana laika gaita var
mainities, kas saistita ar slimibas aktivitati un vai citam individa blakus slimibam (Shah A.,
2012).

Visbiezak tiek izmantotas Cetras galvenas medikamentu grupas - sapju mazinosi
lidzekli (analgg@tiki) un nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (NPL), glikokortikoidi (GK) un
slimtbu modificgjosie antireikatismie medikamenti (SSMARM), kuru grupa ietilpst bazes
medikamenti (MTX, SS, Leflunamids, Hidroksihlorokvins) un biologiskie medikamenti
(Lejnieks A., 2012; Shah A., 2012).

al
Galvenas
medikament
u grupas
| |
A D A
Analgetiki NPL SSMARM GK
A N
Bazes Biologiskie
medikamneti medikamneti

10. attels. Galvenas medikamentu grupas RA terapija.
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Analgetiki un NPL

Vieni pasi nav pieméroti, lai pielietotu ka terapiju RA gadijuma, bet nozim&jami kopa
ar citiem specifiskakiem medikamentiem. Biezakais no pielietotajiem analggtiskajiem
lidzekliem Latvija un ari citur Eiropa ir Paraceptamols, ko var lietot vienu paSu vai
kombinacija ar Kodelnu vai citiem stiprakiem medikamentiem ka, pieméram, Tramadols.
Biezakie blakus efekti So grupu medikamentiem ir aizcietejumi, kas dazos gadijumos var bt
pat loti smagi (Arthritis Research UK, 2011).

NPL izmanto to analgétisko un pretiekaisuma 1paSibu dél, ar mérki kontrol&t sinovita
aktivitati, bet papildus Siem efektiem, kas ideali ieméroti pacientiem ar RA sapju kupéSanai, ir
zinams V&l viens efekts, kas piemit NPL grupai un tas ir antipirétiskais efekts. Darbibas
mehanisma pamata ir ciklooksigenazes enzimu (COX-1 un COX-2) darbibas blok&Sana. Ir
divi ciklooksiginazes veidi — COX-1, kas atrodams visos audos un iesaistas vairaku proceru
regulacija un koordingésana un COX-2, kas rodas iekaisuma vai traumu gadijumos, izraisot
sapes un ickaisuma veidosanos (Bohra B.V., 2015; Purvins 1., 2002; Arthritis Research UK,
2011). Nomacot COX darbibu ar NPL tiek kavéta prostaglandinu (PG) sintéze, iekaisuma
mediatoru (histamina, serotonina, bradikinina) veidoSanos, ta mazinot sapes un pietikumu.
PG ir iekaisuma un sapju mediatori, kam piemit nozimiga loma normalu kermena funkciju
uzturésana, tai skaita aizsarga kunga glotadu no kunga skabes iedarbibas, uztur normalu nieru
perfuziju, vaskularo funkciju. Darbibu sak paris stundas laika péc to lietoSanas sakuma,
darbibas ilgums katram medikamentam ir atSkirigs. DaZu grupu parstavji var nomakt sapes uz
paris stundam vai pat visu dienu. Ir pieejami 20 dazadi NPL veidi, kas savstarpgji atSkiras péc
kimiskas formas — Ibupoféns, Ibumetins, Dikolfenaks, Naprokséns u.c. (DiPiro, 2008). Lai ari
pamata NPL piemit vairaki pozitivi efekti, tiem ir daudz blakusefektu — kunga zarnu trakta
asinoSana, glotadu asinosana un ¢ulu veidoSanas, palielina kardiovaskularo risku, samazina
trombocttu agregaciju (Purvins 1., 2002; Arthritis Research UK, 2011). Medikamenti
samazina iekaisumu, kas ir butisks iemesls, kas uzlabo prognozi (Lejnieks A., 2012; Singh et
al, 2015).
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Glikokortikoidi

Sis grupas medikamentiem piemit spéciga pretiekaisuma iedarbiba, mérens
imunosupresivs efekts, kas kavé reimatoida faktora veidoSanos, lizosomalo enzimu aktivitati
un iekaisuma mediatoru (prostoglandinu) veidosanos (Lejnieks A., 2012; Shah A., 2012;
Anrthritis Research UK, 2011; Bohra B.V., 2015). GK var tik lietoti dazados veidos — perorali,
intramuskulari, intravenozi, intraartikulari. Perorala lietoSana biezak tiek noziméts
Prednizolons, intravenozi lietojams — metilprednizalons, deksametazons un hidrokortizons;
intramuskularas, un artikularas injekcijas gadijumos, kad locitavu bojajums ir izteiktaks un
smagaks, slimibas agrinas stadijas (triamcinolona acetonids, triamcinolona heksacetonids,
hidrokortizons, metilprednizalons). GK lietojami ka Tstermina arstéSanas metode, kas
nodro$ina procesa kontroli Iidz darbibu uzsak NSPL un bazes medikamenti (sSSMARM),
paasindjuma perioda simptomiem, kas var rasties pat labi kontrol€tas slimibas gadijumos
(Purvins 1., 2002; DiPiro, 2008).

GK var nozimét tris devas - mazas (< 10 mg/dn), vidgjas (10 - 40 mg/dn) un Tslaicigi
lielas devas (60 mg/dn), kas izmantojamas tikai izteikta un smaga paasinajuma gadijumos.
Nesen veiktajos pétijumos konstatéts, ka mazas GK devas palénina kaulu destrukciju
agrinajas RA fazes (Purvins L., 2002; Singh et al., 2015; Doctus 2003) izmanto kombinacija ar
SSMARM.

Biezakie GK blakus efekti ir svara pieaugums un osteoporoze, tad€] nepiecieSams
nodro$inat osteoporozes profilaksi (regularas fiziskas aktivitates, pareizs un sabalanséts
uzturs, pietiekams kalcija daudzums, kas ietver kalcija un D vitamina uznemsanu), ka ari, var
bt muskulu vajums, paaugstinat cukura Itmeni asinis un asinsspiedienu, paaugstinat
uznémibu pret infekcijas slimibam (Lejnieks A., 2012; Arthritis Research UK, 2011;

Rheumatoid arthritis treatment).

Sintétiskie slimibu modific€josie antireimatiskie medikamenti (SSMARM)

P&c savas definicijas SSMARM tiek lietoti ka pamata jeb bazes medikamentu grupu
RA pacientu arstéSanai. Katrs no medikamentiem, kas ieklauts So medikamentu grupa ietekmé
dazadus patogenétisko celu mérka Stinas. SSMARM grupa ietver sevi medikamentus kam
piemit biokimiskas un farmakologiskas ipasibas, kas labvéligi ietekmé slimibas gaitu, mazina
locitavu pietikumu un sapes, uzlabo locitavu funkcionalo jeb lokalo stavokli, aizkavé jaunu
eroziju veido$anos un jau esoSo eroziju progresiju, ka rezultata veicina dzives kvalitates

uzlabosanos un slimibas uzliesmojumu mazinasanos (Lejnieks A., 2012; Arthritis Research
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UK, 2011). Medikamenti darbojas uz jau rentgenologiski redzamam izmainam locitavas
(erozijam, locitavas spraugas saSaurinajumu) nepielaujot to progresiju. Tacu jaatzime fakts, ka
zalu iedarbiba nav tiilit€ja, medikamenti sak darboties pakapeniski (p&c vairakiem méneSiem)
un zalu vielam nepiecieSams akumuléties organisma, lai spetu efektivi darboties, mazinot
slimibas progresiju un simptomus. Akiita perioda papildus ir japievieno NPL vai GK
(EULAR response criteria; Rheumatoid arthritis treatment).

Ilgstos$i nearste€tiem un smagiem pacientiem ar persist§josu locitavu bojajumu un
sinovitu, terapiju ar SMARM jauzsak péc iesp&jas atrak. Lai péc iesp&jas atrak sasniegtu
remisiju. Jaatzimé, ka Sai farmakologiskajai terapijai piemit savas Ipatnibas, ta ir jamonitorg,
jaizverte slimibas aktivitate, progresija, japarskata un jakombin€ ar citam medikamentu
grupam ik tris ménesus. Lietojot SMARM nepiecieSams regulari parbaudit veselibas stavokli,
ko viegli izdarit nododot asinis un veicot asins analizes (pilnu asinsainu, biokimiskos raditajus
un urina analize), lai izvértétu vai lietojot medikamentus neattistas smagas blaknes un
parbauditu vai medikamenti samazina slimibas aktivitati (Lejnieks A, 2012; Combe B., 2006;
Rheumatoid arthritis treatment).

Divi visbiezak lietotie medikamenti ir MTX un SS (Lejnieks A, 2012). Metotreksats
péc savas izcelsmes ir modificéts aminopterins, lai gan musdienas terapija bez S§i
medikamenta nav iedomajama, jaatzist, ka pirmie dati, kas liecina par MTX pozitivo ietekmi
RA terapija ir sakot no 1972. gada, jo lidz tam uzskatija, ka MTX pielietojams tikai véza
procesa gadijumos. MTX ka pamata terapijas medikamentu RA arstéSana apstiprinaja tikai
1988. gada, péc vairaku veikto pétijjumu datiem. P&c izcelsmes MTX pieskaitams
medikamentu grupai, kas mazina saistaudu proliferaciju. MTX nomac B limfocitu darbibu un
granulocitu aktivitati un ietekme dazu IL — 1 sastava aktivitati. Mazina adenozina Iimeni
organisma, jo darbibas pamata ir timidilata sintetazes nomakSana, kas ietekm& DNS
veidosanos, tadgjadi samazinas iekaisums un imunoregulacijas celu norise (Bohra B.V.,
2015). Blokgjot dehidrofolata reduktazi rodas MTX toksiskais un imunosupresivais efekts.
Lietojot MTX iesaka papildus lietot kontraceptivos Iidzeklus, lai izvairitos no neplanotas
gritniecibas, ka ari, péc terapijas pabeigSanas vismaz tris méneSus abiem partneriem nav
ieteicams planot griitniecibu, lai neraditu augla patologijas, kas attistas 5 - 10 % gadijumu Kka,
pieméram, nervu caurulites defektus, trisomijas, atrofijas un fistulas (Bulina I. u.c.; Shah A.,
2012). MTX lietosanas laika spontanie aborti novéroti divas reizes biezak salidzinot ar
individiem, kas terapiju nesanem. Medikamentu nav ieteicams lietot laktacijas perioda, jo tas
nonak mates piena (Lejnieks A, 2012). Sulfasalazins (SS) - darbibas mehanisma pamata ir
samazinat iekaisuma simptomus (pietikumu, sapes, rita stivumu), darbojoties uz imiino

sisttmu un mazinot aktivéto limfocitu daudzumu organisma, kas ir atbildigi par hronisko
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iekaisuma procesu. Medikamenta metabolizéSanas process notiek aknas un zarnas.
Kombinacija ar folijskabi var lietot gritniecibas laika, lai mazinatu slimibas paasinajumu,
tacu ir kontrindic€ts laktacijas perioda, ja bérns ir priekslaicigi dzimis, novérojama dzelte vai
ir glikozes sesi fosfatdehidrogenazes deficits, jo medikaments nelielos apméros nonak ari
mates piena (Lejnieks A., 2012; Bulina I. u.c.; Arthritis Research UK, 2011). Nemot véra
faktu, ka SS viena no iesp&jamam blakném ir fotosensitivitate, nepiecieSams lietot ultravioleto
staru aizsardzibas lidzeklus (saulosanas krémus) ar saules aizsardzibas faktoru > 15.

Citi SSMARM grupa ietilpstosie preparati - hidroksihlorokvins (Plakvinils) ir
pretmalarijas lidzeklis, kam ir gan pretmalarijas Ipasibas, gan ari pieder pie lénas darbibas
pretreimatiskajiem medikamentiem. Darbibas mehanisms pilniba nav skaidrs, bet ir doma, ka
tas ietekmé& antigéna prezentacijas procesu limfocitos un citas imiinkomponentajas S$tnas
(makrofagus un fibroblastus), ir novérota ietekme uz lizosomu funkciju saistiba ar pH
paaugstinasanos un IL 1 daudzumu mazinasanos organisma (Lejnieks A.; Shah A., 2012).
Svarigi atcergties, ka pirms uzsakt lietoSanu, nepieciesams veikt fundoskopiju, redzes asuma
parbaudi abam acim, centrala redzes lauka un krasu redzes parbaudi, jo hidroksihlorokvinam
ir pieradita toksiska ietekme uz tikleni (Bohra B.V., 2015; Bulina I. u.c.). Par lietosanu
gritniecibas un laktacijas perioda nepiecieSams izvertét katru gadijumu individuali, jo nav
veikti pietickami daudz pétijumi, kas apstiprinatu medikamentu droSumu $aja perioda.
Jaatzimé, ka hidroksihlorokvins sp€j Skérsot placentas barjeru un nelielos daudzumos izdalas
arl mates piena (Purins I. u.c., 2002; Singh et al, 2015).

Leflunomids (Arava) — darbibas pamata ir imiinas sistémas darbibas nomaksana, selektivi
kave pirimidina biosintézi, inhib&jot dihidrorotata dehidrogenazes enzimu, kas nepiecie$ams,
lai var&tu notikt pirimidinu sintéze, kas nepiecieSams limfocitu veidoSanai. Sanemot konkréto
medikamentu tiek noveérsta limfocitu pastiprinata veidoSanas un mazinas iekaisums (Lejnieks
A.; Shah A., 2012; Arthritis Research UK, 2011; Bohra B.V., 2015). Laboratoriskajos
pétijumos ir pieradits, ka medikaments samazina T limfocitu imunologisku funkciju un bloké
antigénu saistiSanos $tinas. Sanemot Sada veida terapiju un divus gadus péc terapijas
pabeigSanas obligati nepiecieSams lietot kontracepciju, lai neiestatos gritnieciba, jo
medikamentam ir teratogéna ietekme, kas rada augla patologijas, savukart virieSiem pirms
gimenes planosanas, nepiecie$ams nogaidit vien tris ménesus.
Retak lietojamie sSSMARM:

* Azatioprins (Imuran) — darbibas mehanisms Iidz §im pilniba nav izskaidrots, ir domas,

ka tiek mazinata T un B limfocttu funkciju un IL - 2 Itmenis cirkulacija(Bohra B.V.,

2015). Medikamentam nav novérojama negativa ietekmes uz noritoSu vai planotu

griitniecibu un laktacijas periodu. Kontrindic€ts pacientiem, kas papildus terapija
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sanem varfarinu vai allopurinolu (Lejnieks A.; Shah A., 2012; Arthritis Research UK,
2011).

Ciklofosfamida darbibas pamata ir samazinat limfocttu replikacijas biezumu.
Medikaments izmantojams tikai smaga RA gadijuma un ievadams perorali vai
intravenozi (Bohra B.V., 2015).

Zelta preparati (Aureofin, Crysanolum, Miokristins un citi) — darbibas mehanisms ir
ietekm&t polimorfonuklearas $tinas - monocitu un makrofagu fagocitozi, samazinat
HLA 11 Klases ekspresiju, blok&jot sinovialo S$tnu proliferaciju, samazinat IL-1
aktivéto limfocitu proliferaciju. Ievades veids ir intramuskulars vienu reizi ned€la un ir
kontrindicéts gritniecibas un laktacijas perioda (Arthritis Research UK, 2011).
D-penicilamins - modulé T limfocitus un NK $iinas, ietekm& monocitu un makrofagu
aktivitati.

Ciklosporins A - samazina IL-2, IFN-y un NK funkciju un B limfocitu atbildi
(Lejnieks A.; Shah A., 2012; Arthritis Research UK, 2011).
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Biologiskie medikamenti

Biologisko medikamentu sastava ietilpst biologiski aktivas vielas - olbaltumvielas
(augsanas hormons, eritropoetins, insulins, dazadi enzimi un antivielas), ka arT citas vielas,
kas sastopamas ikviena cilvéka organisma. Lai raditu biologiskos medikamentus, kas varétu
arstét slimibas un genétiskos traucgjumus. To izveidé tiek izmantotas biotehnologijas — dzivo
organismu (augu vai dzivnieku Stnas, bakt@rijas, virusi un raugi) dabiskas 1paSibas
kombinacija ar misdienu modernajam tehnologijam (Transparency Basics). Biologiskie
medikamentu mérkis ir darboties uz konkrétiem agentiem organisma, tos nozimé gadijumos,
kad bazes terapija ar SSMARM nav devusi pietiekami labu efektu reimatisko slimibu
arstésana (Shah A., 2012).
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{ Fibrobl

Biologiski aktivo vielu veidoSanas
Polimorfonukiearo Stnu migracija

Kaula erozijas un skrimsia bojajums

11. attéls. Citokini, kas piedalas RA patogenézes procesa un medikamenti, kas tos bloké
(Bulina I. u.c.).

Latvija pieejamiem un registrétie biologiskie medikamenti RA arstésanai:

1. TNF a blokatori - Infliksimabs, Etanercepts, Adalinumabs, Golimumab,
Certolizumabs.

IL — 1 receptoru antagonisti Anakinra.

IL — 6 antagonisti Tocilizumabs.

Monoklonalas antivielas pret B §tinu CD 20 antigénu — Rituksimabs.

a b~ w DN

T stnu kostimulacijas modulators - Abatacepts (Hakim A. et al., 2011).
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1. Tumoru nekrozes faktora a blokatori — TNFa

Pamatmeérkis ir locitavu bojajumu, funkciju traucjumu un sapju noverSana.
Sis grupas viens parstavis, kas pieejams Latvija ir Infliksimabs, kas ir himériska cilvéka un
peles monoklonala antiviela, kas ar lielu afinitati saistas pie $kistoSam un transmembranu
oTNF formam. Medikamenta darbibas pamata ir tas, ka tiek kavét oTNF funkcionala
aktivitate un veido stabilus kompleksus. RA pacientiem locitavas ir paaugstinats aTNF
daudzums, kas nosaka slimibas aktivitati. RA gadijuma terapija ar Infliksimabu mazina
iekaisuma S$tinu infiltraciju locttavas, ka arT molekulu ekspresiju, kuras nosaka celularo
adhéziju, hemotaksi un audu sabrukSanu. P&c terapijas pacientiem asins seruma samazinajas
IL-6 un C reaktiva olbaltumviela (CRO), limfocitu skaita samazinasanos periférajas asinis un
proliferativas atbildes reakcijas samazinasanos (Chen J.S., 2014; Europa Health documents).
Gadijumos, ja ir aktivs RA vai SMARM (tai skaita arTt MTX) nav devusi pietickami labu
efektu, pacientiem, kuri ir sasniegusi 18 gadu vecuma robezu, drikst lietot medikamentu
kombinaciju - Infliksimabs un MTX. Sada kombinacija nozimgjama arT gadijumos, kad RA ir
vid€jas vai augstas aktivitates, ja iepriek§ nav sanemts MTX vai cits SMARM (Andersone D.
u.c. 2010; Chen J.S., 2014; Singh et al, 2015).

Etanercepts (Enbrel) ir cilvéka a TNF p75 Fc konjugéta olbaltumviela, ko ieglts génu
inZenierijas cela, apvienojot cilveka a TNF receptora 2 (TNFR2/p75) arpusSinu ligandu
saistoSo dalu ar cilvéka IgGl Fc dalu. Medikamenta darbibas mehanisms ir konkur€josi
inhibét TNF saistiS8anos pie receptoriem uz S$iinas virsmas, tadéjadi nomacot biologisko
aktivitati jeb $tinas meditéto atbildes reakciju. Eliminacijas pusperiods medikamentam ir tris
ar pusi dienas (Andersone D. u.c., 2010; Bohra B.V., 2015).

Kombinacija ar MTX nozim&ams - vid&as vai augstas aktivitates RA arstéSanai
piecaugusajiem, ja atbildes reakcija no SMARM nav pietiekama. Svarigi ir atzimét faktu, ka
Etanerceptu iespejams lietot monoterapija, ja konkréta individam ir kontrindicéts MTX
(Strand V., 2015; Europa Health documents; Singh et al, 2015).
stadijas - Bathons un vina kl€gi veica dubultaklu placebo kontrolétu pétijumu, ar 632
pacientiem, kur dala sanéma MTX un dala Etanerceptu. Jau pirmaja pusgada pacientiem, kuri
sanéma terapiju ar etanerceptu, bija parliecinoSaka kliniska uzlaboSanas. Péc gada 72 %
pacientu, kuri sanéma etanerceptu, jaunas erozijas rentgenologiski netika novérotas, salidzinot

ar grupu, kas sanéma MTX, kur eroziju nebija 60 % pacientu (Strand V., 2015; Doctus,
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2003).

Adalimumabs (Humira) ir rekombinantas cilvéka monoklonalas antivielas. Specifiski
piesaistas pie TNF un neitraliz€ ta biologisko aktivitati (darbibu), blok&jot mijiedarbibu ar
p55 un p75 uz Sanu virsmas ar TNF receptoriem. Modulé biologisko atbildes reakciju, ko
induc€ vai regulé TNF, tostarp adh€&zijas molekulu, kas nosaka leikocttu migraciju (ELAM-1,
VCAM-1 un ICAM-1 ar IC50 1-2 x 10-10 M), daudzuma parmainas. Zalu eliminacijas
pusperiods ir 14 dienas. Kombinacija ar MTX indicétas vid€jas, augstas aktivitates un aktiva,
progres€josa RA gadijumos, kad SMARM efektivitate bijusi nepietickama. Ir iesp€&jams lietot
ka monoterapiju (Bohra B.V., 2015; Europa Health documents).

Izmantojot Adalimubabu ka monoterapiju, loti labs arstnieciskais efekts tika sasniegts
64% pacientu (salidzinajuma ar placebo — 19 %), kombinacija ar MTX — 63 % pacientu
(salidzinajuma ar metotreksatu — 30%) (Doctus, 2003).

2. tabula. o TNF inhibitoru lietoSanas shéma un devas RA pacientiem, pieauguso grupa

(Andersone D. u.c., 2010).

Infliximab (Remicade) Adalimumab Etanercept

3 mg/kg i/v infuzija nultaja,

otraja un sestaja nedéla. P&c 25 mg s/c divas reizes nedéla
40 mg s/c katru otro S
shémas izpildes, nepiecieSama 50 mg s/c vienreiz
) ) nedélu
medikamenta ievade ik péc nedéla

astonam nedelam.

2. IL-1 receptoru antagonisti - Anakinra - ir cilvéka IL-1 receptora antagonists, ko razo
Escherichia coli §tnas. Darbibas mehanisms ir mazinat interleikina viens alfa un viens beta
biologisko aktivitati, kavgjot saistiSanos sp&ju ar IL-1 tipa I receptoru. Japiemin, ka IL-1 ir
galvenais iekaisuma citokins, kas darbojas ka starpnieks daudzas Stnu reakcijas, ieskaitot
reakcijas, kam ir svariga loma sinoviala iekaisuma gadijuma (Bohra B.V., 2015).

Nozimgjamas gadijumos, ja terapija ar MTX ir neefektiva, ieteicama deva ir 100 mg s/c
vienu reizi diena. Zalu lietoSana kontrindicéta lidz 18 gadu vecumam, ka ar nedrikst lietot, ja
ir noverota hipersensitivitate pret aktivo vielu vai proteiniem, kas iegiiti no E. coli, pacientiem
izteiktiem nieru darbibas trauc€umiem, kam glomerulu filtracijas atrums ir zem 30
ml/mintite. Terapiju nedrikst uzsakt, ja neitrofilo leikocitu absoliitais skaits ir mazaks par

1,5x109 /I (Europa Health documents).
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Pusgadu ilga pétijuma, kur pacienti sanéma kombinétu terapiju, 38 % individi ar RA
sasniedza loti labu terap@tisko efektu, salidzinajuma ar 22 %, kas san@ma monoterapiju ar

metotreksatu (Doctus, 2003).

3. Moniklonalas antivielas pret B $iinu CD20 antigénu — Rituksimabs (Mabthera) ir ar
génu inZenierijas palidzibu radita himériska peles/cilvéka monoklonala antiviela. Antiviela
tiek iegiita no ziditaju Stnu suspensijas kultliras un attirita. Darbibas mehanisms - specifiski
saistas ar CD 20 antig€nu, kas atrodas uz nenobrieduSu un nobriedusu B limfocitu virsmas,
tadgjadi mazinot B Stnu cirkulaciju organisma. Medikamentam saistoties ar B limfocitu CD
20 antigénu, tiek veicinata $iinu apoptoze. Viens kurss veicina atru un ilgstoSu B limfocitu
samazinasanos periferajas asints, efekts saglabasjas nu pusgada lidz gadam.

Rituksimabs kombinacija ar MTX ir indicéts pieauguSiem ar vidgjas vai augstas aktivitates
RA, individiem, kam nav novérots pozitivs efekts uz SMARM, un TNFa inhibitoruiem.
Terapijas kursa ir divas infuzijas pa 1000 mg, ar divu ned€lu partraukumu. Nakamo kursu
nepiecieSamiba izveértét péc 24 nedélam, skatoties slimibas aktivitati (Europa Health

documents; Rheumatoid arthritis treatment).

Lai arT biologiskie medikamenti tiek izmantoti aizvien plasak dazadu slimibu
arstésanai, nav parliecinoSu datu par to lietoSanas droSumu griitniecibas un laktacijas perioda.
Literatiiras avotos ir minéts, ka TNF o blokatorus iesp&jams lietot lidz griitniecibas
planosanas bridim, bet gritniecibas laika lietoSanu v€lams partraukt. Ari biologisko
medikamentu sanemsSanas laika nepiecieSams lietot droSu un efektivu kontracepciju, kas
pasarga no nevélamas griitniecibas iestaSanas. Lielako dalu no Siem medikamentiem
nepiecieSams partraukt lietot tris [1dz divpadsmit me&neSus pirms griitniecibas planoSanas. Arl
datu par medikamentu droSibu laktacijas perioda nav, tadel iesaka izvairities no medikamentu

lietoSanas zidiSanas laika.
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1.2.4.3. Kirurgiskas arstéSanas iespéjas

Operativu terapiju izmanto gadijumos, ja zales nedod v€lamo efektu, lai novérstu

slimibas rezultata radusas komplikacijas, tacu jasaprot, ka kirurgiska iejauksanas nes sev lidz

augstu komplikaciju iesp&jamibu — asinoSanu, infekcijas un sapes. Indikacijas, lai izlemtu par

labu operativai terapijai ir sapes, nepiecieSamiba atjaunot disfunkcionalo rokas funkciju,

mazinat vai noverst bojajuma progreséSanu (izplatibu). RA gadijuma iesp&jamas vairakas

pieejas, ar kuru palidzibu atvieglot un uzlabot stavokli RA pacientiem (Bohra B.V., 2015).

1.

Sinovektomija un tendosinovektomija — operacijas laika tiek novérsts sinovialais
iekaisums, izgriezot ickaisuSos audus no locitavas, $o procediiru iesp&jams veikt giizu,
celu, elkonu, plaukstu un pirkstu locitavam un pieskaitama pie preventivam metodém
slimibas arstésana (Arthritis Research UK, 2011, Lejnieks A., 2012).

Cipslu atjaunojosas jeb rekonstruktivas operacijas veic cipslu plisumu gadijumos,
saSujot cipslas, veicot miksto audu plastiku vai artroplastiku. Plisumi rodas pastavot
ilgstoSam iekaisuma un progres€jot slimibai. Berze rodas kustibu laika, kas ar laiku
rada kaula nodilumu, ja nav nepiecieSamas vielas, kas nodroSina balansétu locitavu
Skidruma izdali locttavu sprauga, lidz ar ko veidojas asas un Sakautnainas kaula
struktiras, uz kuram plist cipslas. Pamata $ada tipa bojajums raksturigs jauniem,
aktiviem cilvékiem. Cipslu plisumi raksturigi IKP un plaukstas pamata locitavas
(Mikrokirurgija; Arthritis Research UK, 2011). Visbiezak skartas ir atliecgjcipsla
ulnaraja pusé (Vaughan-Jackson bojajums), flexor pollicis longus, ko traumé ar
os.scaphoideum kaula Skautném (Mannerfelt bojajums).

Locitavu stabiliz&joSas operacijas veic ar mérki nodrosinat locitavas stabilitati un
funkcionalo aktivitati, lidz ar ko mazinot sapes Kustibu laika. NepiecieSama
gadijumos, kad locitavu aizvieto$ana jeb endoprotez€Sana nav iesp&jama.
Endoprotezésana jeb visas locitavas nomaina uz maksligu, kirurgiski tiek nonemtas
nodilusas un bojatas locitavas dalas un to vieta ievietotas protézes, kas ir no
plastmasas vai metala, izmanto smagu deformaciju gadijjumos, kad pacients
deformacijas d€| nav sp&jigs veikt ikdienas aktivitates (Mayo clinic).

Artrodéze tiek izmantota ka paliativa procediira, parasti veic PIF, 1kSka un plaukstas

pamata locttavas (Arthritis Research UK, 2011; Mikrokirurgija).

Svarigi atcer@ties, ka operacija neizarst€ slimibu, bet gan samazina un atvieglo tas raditas

sekas, lidz ar ko biis jaturpina slimibas medikamentoza arstéSana specialista uzraudziba.
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1.2.4. Slimibas ietekme uz turpmako pacientu dzivi un griitniecibu

Vairak neka 75% cilveku ar RA novéro slimibas uzlabojumu un simptomi
mazinasanos gritniecibas laika, bet, izteiktaku pasliktinasanos jeb paasinajumu p&cdzemdibu
perioda (Shah A., 2012). Loti batiski ir nelietot MTX un Leflunomidu griitniecibas laika, kas
ir bazes medikamenti RA gadijuma, jo tiem piemit teratogéna ietekme uz augli (gaidamo
bérnu) (DiPiro et al., 2008; Wasserman A.M. et al.,, 2011). Péc leflunomida terapijas
partrauksSanas ir nepieciesami 2 gadi, lai plazma vairs nebiitu atrodamas §1s vielas dalinas un
gritnieciba varétu noritét drosi (Cunningham F.G., 2010). Tadel sievietém reproduktiva
vecuma Joti rekomend€jams lietot kontraceptivos Iidzeklus, lai neiestatos neplanota
gritnieciba, kas uz terapijas fona var radit problémas gan matei, kad nepiecieSams atteikties
no pamatterapijas sh€mas un lielu noslogojumu p&cdzemdibu perioda, kad nepiecieSams veltit
lielu uzmanibu un riipes jaundzimuSajam, ka arT v&l nedzimusajam b&rnam radot iedzimtas
anomalijas. Maza deva prednizolona, hidroksihlorkvins un sulfasalazins tiek uzskatitas par

drosiem medikamentiem griitniecém ar reimatoido artritu (Vishal R T. et al., 2011).

Slimibas gaita katram no pacientiem ir loti atskiriga, kas var biit no pavisam viegliem
lidz pat mokoSiem un dzivi ietekmgjoSiem simptomiem. Slimibas smagumu ietekmé vairaki
nozimigi faktori ka, piemeram, norisosas slimibas ilgums jeb laika gados, nopietnu blakus
slimibu klatesamiba, vecums, sanemta medikamentoza terapija un pasa pacienta vélme,
motivacijas un lidzestiba izpildit arsta nozimétas rekomendacijas (Lejnieks A. u.c., 2012;
Radner H., 2014). Aptuveni 20 — 30 % slimnieku ir novérojami zemadas jeb reimatoidie
mezglini, kuri asociéti ar daudz (izteikti) sliktaku slimibas prognozi (Sterling G., 2002).

Jaatzimée, ka arT mirstibas raditaji RA populacija ir krietni augstaki salidzinot ar pargjo
populaciju kopuma. Ir vérojama kopgjas dzivildzes samazinasanas pa tris Iidz desmit gadiem.
Visbiezakie naves iemesli RA pacientiem ir Kkardiovaskularas, hematologiskas,
gastrointestinalas un pulmonalas komplikacijas, ka ari jauzmanas no infekciju slimibam

(Tobon G.J. et al., 2009).
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2. Materiali un metodes

Tika veikts prospektivs pétijums, 9 ménesu garuma, laika perioda no 2015 gada julija
lidz 2016 gada aprilim. Baze darba izstradei bija Paula Stradina Kliniskas Universitates
slimnica, Latvijas Reimatologijas centrs un privatpraksé Jaunliepajas Primaras Veselibas
aprapes centra (JPVAC), pie Dr. D. Saulites — Kandevicas.

Darba izstrades ietvaros tika ievérotas pacientu cilvéktiesibas un datu aizsardzibas likums,
petijums apstiprinats Latvijas Universitates Eksperimentalas un kliniskas medicinas

Zinatniskas izpétes &tikas komisija (30.11.2015). Pacienti parakstijusi rakstveida piekriSanu.

2.1. Pétamas grupas raksturojums

Pacientus pétijuma veik$anai meklgja PSKUS Reimatologijas centra un Jaunliepajas
Primaras Veselibas apriipes centra, péc ambulatoras konsultacijas, lai netraucétu tas norises
un nesamazinatu pacientiem atvéleéto pienemsanas laiku. Savukart stacionara, darbdienu
pecpusdienas, kad pacienti atgriezuSies no planotajiem izmekl&jumiem.

Individiem, kas atbilda ieklauSanas kriterijiem, tika piedavata iesp&ja piedalities pétijuma.Pec
pacienta informé&Sanas par pétijuma norisi, tika lagts parakstitpétijuma piekrisanas lapuun
pétijuma norisei nepiecieSsama informacija tika ierakstita starptautiski apstiprinata SF 36
anketa.
Anketas tika izsniegtas individiem, kas atbilda sekojoSiem ieklausanas kriterijiem:
1. Diagnozes RA noteikta vismaz gadu (12 mén.), kop$ anketu izdales briza. Laika
perioda izvert€Sana balstita uz informaciju no pacientu ambulatorajam kartem.
2. Visu dzimumu pacienti, kuru vecums, ir sakot no 18 — 99 gadiem.
3. Griezusies péc palidzibas PSKUS Reimatologijas centra vai ambulatori uz
konsultaciju un Jaunliepajas Primaras Veselibas apriipes centra.
4. Ka ari, pacients rakstiski apstiprina savu piekrisanu piedalities p&tijuma procesa.
Pacientu izslégSanas kriteriji:
1. Pacients nevélas piedalities p&tijuma.
2. Pacients ir nepilngadigs (jaunas par 18 gadiem) un/vai diagnoze RA noteikta mazak ka

12 ménesus, kops pétijuma uzsaksanas.

Petijuma tika ieklauta arT kontroles grupas pacienti, kurus ieguva no Latvija veikta dzives
kvalitates petijuma 2011. gada (lvanovs A. u.c., 2011). Kontroles grupa ieklautie pacienti bija

veseli cilveki, kuri neslimo ar nevienu no muskuloskeletalajam patologijam.
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2.2. Datu ieguves metodes

Informacija par pétijuma iesaistito pacientu tika iegiitu, veicot pacientu anketéSanu. Ka
anketa tika izmantota SF 36 forma. Lai pacientiem nerastos griitibas ar anketas izpildi,
identiskas anketas bija pieejamas gan latviesu, gan krievu valoda (skatit piclikumu Nr.1 un
Nr.2).

Anketa sastavgja no 11 ar veselibas stavokli saistitiem jautdjumiem par ikdienas ieradumiem
un ierobezojumiem. Pacientiem bija janorada, kads ir vinu veselibas stavoklis, cik biezi un
kadas aktivitates ir ierobezotas, jaiesniedz informacija par sapém un mentalas sferas labsajiitu,
ka arT savu slimibas ilgumu, sanemto terapiju. Atbildot uz Siem jautajumiem, pacientiem bija
jaizvelas viena no anketa piedavatajam atbildém un jaatzim& ar pildspalvu, iznemot
jautajumus par lietotiem medikamentiem, kur pacientiem pasiem bija nepiecieSams ierakstit
lietotos medikamentus. Par katru no pacientiem tika registréti pamatdati, kuros tika ieklauta
informacija par vardu, uzvardu, dzimumu, vecumu, slimibas ilgumu, blakus slimibam,
medikamentozo terapiju.

Pacientiem, kas pa$i nevar€ja aizpildit anketas, saistiba ar sliktu redzi, piespiedu stavokli,
izteiktu deformaciju vai motoriem traucgjiem, jautajumi tika uzdoti mutiski, un p&tnieks pats

atzimgja sniegtos atbilzu variantus.

2.3. Datu apkopos$ana un sadalijums

Izmantojot $adu pieeju, pétijuma izstrades laika tika identificéti 100 pacienti, kuri
slimoja ar RA un veidoja p&tamo grupu un kontroles grupu veidoja 995 personas (lvanovs A.
u.c., 2011). No populacijas, turpmakam analizes procesam diemzel bija iesp&jams izmantot
tikai 86 pacientu datus, saistiba ar to, ka 14 anketas nebija iesp&jams izvertét, jo pacienti
pilniba nebija atzimg&jusi visus anketu jautajumus, atstajot tuksus laukus.

Apkopojot informaciju no 86 RA pacientiem, 19 jeb 22,09 % bija viriesi un 67 jeb
77,91 % bija sievietes. Sadalijums starp abam dzimumu grupam nav vienlidzigs, sievietes ir
par 3,5 reizém jeb 66,98 % vairak ka virieSu. Vidgjais vecums pétijuma grupa ir 55,99 +
12,18, jaunakais pacients pé&tamaja populacija bija 30 gadus jauns savukart vecakais 85 gadus
vecs. Dalot pa grupam, pirmaja jeb virieSu populacija, vid€jais vecums 58,74 + 9,02,
jaunakais sastopamais vecums virieSu grupa bija 38 gadi (n = 1) un lielakais vecums ir 74
gadi (n = 1). Otraja jeb sievieSu grupa, vid€jais vecums ir 55,48 + 12,23, jaunakais vecums

sievieSu populacija, kas slimo ar RA ir 30 gadi (n = 2), savukart vecakais 85 gadi (n = 1).
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Pacienti tika daliti apakSgrupas péc vecuma, dzimuma un slimibas ilguma, lai izvertétu
vecuma, dzimuma un saslimSanas ilguma ietekmi uz RA.

P&c pacienta vecuma tika izdalitas divas pacientu grupas - pirma grupa atradas reproduktivaja
vecuma, respektivi, no 18 — 50 (n =29) un otra no 51 - 99 gadiem (n = 57).

P&c saslim$anas ilguma ar RA tika izdalitas tris grupas, starp abu dzimumu parstavjiem:

e Pirma grupa tika ieklauti pacienti, kas ar RA slimo no viena lidz seSiem gadiem.
Grupa tika izdaliti 26 pacienti, no kuriem pieci jeb 19,23 % bija viriesu dzimuma
parstavji un 21 jeb 80,77 % sievieSu dzimuma parstaviji.

e Otra grupa icklava individus, kas slimo septinus Iidz vienpadsmit gadus, Saja grupa
tika ieklauti 34 pacienti, no kuriem astoni jeb 23,53 % bija virieSu un 26 jeb 76,47 %
sieviesu.

e Tresa grupa atradas pacienti, kas slimo > 12 gadus, kur bija 26 pacienti — sesi jeb
23,08 % virieSu un 20 jeb 76.92 % sieviesu.

Visas pacientu grupas tika novérots lielaks sievieSu populacijas ipatsvars, kas atbilst
literatiiras datiem (Lejnieks A. u.c., 2012). Vidgjais pacientu vecums I grupa bija 56,03 +
13,62 gadi, jaunakam pacientam bija 30 savukart vecakajam pacientam, konkrétaja grupa bija
67 gadus vecs. II grupa vidgjais pacientu vecums — 55,49 + 13,56, jaunakais grupas individs ir
30 gadus jauns un vecakais 75 gadus vecs, III grupa — 60,43 = 11,33 gadi, jaunakais grupas
parstavis ir 44 gadus jauns, savukart vecakais grupas parstavis ir 85 gadus vecs.
P&c sanemtas terapijas, pacientus iedalija piecas pamatgrupas:
e 0 grupa specifisku terapiju nesanéma, lietoja tikai folijskabi (FS) un vingrojumus.
Grupa ietverto individu skaits Cetri jeb 4,65 %.
e | grupa sanéma standartterapiju — MTX + FS un vingrinajumi, kopg€jais grupas
parstavju skaits 29 jeb 33,72 %.
e |l grupa terapija lietoja — MTX + FS + SS un vingrinajumi, pacientu skaits 29 jeb
17,44 %.
e [II grupa sanéma MTX + FS + Prednizalons (glikokortikoidus) un vingrinajumi,
grupas parstavju skaits ir 15 jeb 24,42 %.
e [V grupa lietoja MTX + FS + NPL un vingrinajumi ka terapiju sanéma 17 jeb 19,77
%.
Lai izveérteétu dzives kvalitati un darbsp&jas SF 36 doméni, saistiba ar RA pacientu vecuma

grupu, dzimumu un slimibas ilgumu, ka art ar citam blakus slimibam, ar sanemto terapiju.
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2.4. Datu statistiska apstrade

Datu apkoposanai un primarai apstradei tika izmantota Microsoft Office Excel 2010
programmatiira. SF 36 anketas skala iegutie dati tika ievaditi elektroniska datubazé - SF-36
Health Survey Scoring Demonstration, kas automatiski izanalizé anketas iegtitos parametrus
un dod to skaitlisku attelojumu. Dati apraksto$ajai un analitiskai analizei izmantota
statistiskas analizes programmatiira Stata PC (Stata Corp LP, ASV) 20009.

Katra dzives kvalitates doménam aprékinats vidgjais raditdjs un standarta novirze
(SN). Vidgjo raditaju atSkiribas statistiska ticamiba starp dazadu grupam novertéta, izmantojot
parametriskos vai neparametriskos testus un nemot véra salidzinamo grupu skaitu (Stjadenta
t-testu, One — way ANOVA, Wilioxon testu, Kruskal-Wallis). letekmgjoso faktoru izplatibu
noteica, izmantojot 2 x 2 vai r x ¢ biezuma tabulas. Izplatibas atSkiribu statistisko ticamibu
noteica izmantojot Pirsona ht kvadrata testu.

Slimibas smaguma, ilguma un citu RA rakstura raditaju ietekmi uz dzives kvalitates
raditajiem novért€ja izmantojot ANOVA analizi. AtSkiribas tika uzskatiti par statistiski

ticamiem ja p < 0,05.
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3. Rezultati
3.1. Pacientu grupu visparejais raksturojums
Veiktaja prospektivaja pétijuma tika ieklauti 86 pacienti ar RA, kuri atbilst Amerikas
Reimatologu koledzas (ARC) kritérijiem. Vid&jais vecums p&tamaja populacija bija 55,9 gadi,
jaunakajam pacientam bija 30 gadi, bet vecakajam — 85 gadi. Pacientu grupas raksturojums

sikak noradits 3. tabula.

3. tabula. Pacientu raksturojums.

67 (77,9)
19 (22,1)

55,9 (12,26)

29 (33,7)
57 (66,3)

9,3 (4,92)

26 (30,23)
34 (39,53)
26 (30,23)

15 (17,4)
67 (77,9)
4 (4,7)

4 (4,65)
29 (33,72)
15 (17,44)
21 (24,42)
17 (19,77)

Saisinajumi: SN — standarta novirze, FS — folijskabe, MTX — metotreksats, SS — sulfasalazins, NPL — nesteroidie
pretiekaisuma Iidzekli.
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Ka redzams no augstak aprakstitajiem datiem, sadalijums starp abam dzimumu grupam nav
vienlidzigs, sievieSu ir par 3,5 reizém vairak ka virieSu. Lielaka dala pacientu atrodas otraja
vecuma grupa, respektivi, grupa no 51 gada vecuma. Pacientu slimibas ilgums bija diapazona
no diviem Iidz 25 gadiem. Lielaka dala pacientu slimoja septinus Iidz vienpadsmit gadus, un
viniem nebija citu blakus slimibu. Péc datiem redzams, ka tikai Cetri pacienti nesanéma
specifisku terapiju un lietoja vienigi folijskabi un izpildija ikdienas vingrinajumus. Lielaka
dala jeb 65 pacientu sanéma standarta terapiju, kura ietilpa Metotreksats, folijskabe,

vingrinajumi un Sulfasalazins vai Prednizalons.

3.1.1. Vecuma un dzimuma un slimibas ilguma savstarpgja saistiba

Visas slimibas ilguma grupas sievieSu ipatsvars bija lielaks neka virieSu ipatsvars, tacu $is
atSkiribas nebija statistiski ticamas. Mazakais vid€jais vecums bija grupa, kurd pacienti
slimoja 7 - 11 gadus, tacu ar vidéja vecuma atSkiribas starp tris slimibas ilguma grupam

nebija statistiski ticamas (skatit 4. tabulu).

4.tabula. Pacientu sadalijums p&c vecuma grupam un dzimuma atkariba no slimibas ilguma.

Slimibas ilgums gados
1 -6 gadi 7 - 11 gadi > 12 gadi
Pacientu skaits gr. 26 34 26
Viriesi 5(19,23) 8 (23,53) 6 (23,08)
Sievietes 21 (80,77) 26 (76,47) 20 (76,92)
Vecums, vidéjais (SN) 56,0 (16,62) 55,5 (13,56) 60,4 (11,33)

Pirmaja slimibas ilguma grupa (1 - 6 gadi) jaunakam pacientam bija 30 gadi savukart
vecakajam pacientam — 67 gadi. Otraja grupa (7 - 11 gadi) jaunakajam pacientam arT bija 30
gadi, bet vecakajam 75 gadi. Savukart treSaja grupa (> 12 gadi) — jaunakajam pacientam bija
44 gadi, bet vecakajam — 85 gadi. Statistiski ticamas atSkiribas vid€ja vecuma starp grupam

nenoveroja.
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3.1.2. Sanemta terapija sadalijjuma péc dzimuma

Tikai Cetri pacienti no visiem nesan€ma specifisku terapiju un lietoja vienigi folskabi, ka art
izpildija vingrinajumus. Pacientu sadalijums péc sanemtas terapijas un dzimuma noradits 5.

tabula.

5. tabula. Pacientu sadalijums p&c sanemtas terapijas un dzimuma.

Saisinajumi: FS — folijskabe, MTX — metotreksats, SS — sulfasalazins, NPL — nesteroidie pretiekaisuma lidzekli.

Ta ka sieviesu 1patsvars RA pacientu grupa bija lielaks neka virieSu ipatsvars, visas terapijas
Shémas biezak sanem sievietes.

Viriesi, tapat ka sievietes, biezak sanéma MTX, FS + vingrojumus un MTX, Prednizolons +
vingrojumus. Tacu pacientu sadalifjuma atSkiribas péc sanemtas terapijas un dzimuma nebija

statistiski ticamas.
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3.2. SF 36 raditaju salidzinajums péc dazadiem parametriem RA pacientu grupa

3.2.1. SF 36 dzives kvalitates raditaji kopéja RA pacientu grupa

Visu 86 RA pacientu dzives kvalitates raditaji péc SF 36 noraditi 6. tabula.

6. tabula. Ar slimibu saistitas dzives kvalitates raditaji RA pacientu grupa.

Saisindjumi: SN — standarta novirze, PF - fizikala funkcija RP - ierobeZojumu fizikalas veselibas dé] , BP -
fiziskas sapes, GH - vispargja veseliba, VT - dzivotspé&ja jeb vitalitate, SF - sociala funkcija, RE - ierobezojumi

emocionalo problemu dél, MH - emocionala veseliba.

Zemakie ar veselibu saistitie dzives kvalitates raditaji RA pacientiem bija sadala
ierobezojumu fizikalas veselibas dél un fiziskas sapes, bet augstakie emocionala veseliba,

sociala funkcija un fizikala funkcija sadala.
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3.2.2. SF 36 ar veselibu saistitas dzives kvalitates raditaju saistiba ar vecuma grupam
Dzives kvalitates raditaji, sadalot RA pacientus divas vecuma grupas, noraditi 7. tabula.
7. tabula. SF 36 dzives kvalitates raditaji sadalijjuma p&c vecuma grupam.

Dzives

kvalitates

raditajs

* p vértiba pec Mann-Whitney testa.

Saisinajumi: PF - fizikala funkcija RP - ierobezojumu fizikalas veselibas d&l , BP - fiziskas sapes, GH - vispargja
veseliba, VT - dzivotspgja jeb vitalitate, SF - sociala funkcija, RE - ierobezojumi emocionalo problému dél, MH
- emocionala veseliba.

Jaunakaja vecuma grupa visi raditaji, iznemot socialo funkciju, bija augstaki neka vecakaja

grupa. Tacu §T1 atSkiriba bija statistiski ticama tikai attieciba uz fizikalas funkcijas raditaju.

46



3.2.3. SF 36 dzives kvalitates raditaju saistiba ar dzimumu un slimibas ilgumu

Izvertgjot SF 36 dzives kvalitates raditajus saistiba ar pacientu dzimumu un slimibas ilgumu,
centamies izpetit vai dzimums un slimibas ilgums ietekmé& pacientu darbsp€jas un dzives
kvalitati. Pétijuma grupas raksturojums un galvenie dzives kvalitates raditaji katra dzimuma
grupa aprakstiti 8. tabula.

8. tabula. Pacientu raksturojosie un dzives kvalitates raditaji sadalijuma péc dzimuma

Raditajs Viriesi Sievietes
N =19 N =67 Atskiribas
Videjais Stanc.iarta Videjais Stanc-iarta p vértiba
novirze novirze

Vecums 58,7 9,02 55,2 12,99 0,269
Slimibas
lgums, gadi 9,4 4,82 9,3 4,99 0,924
PF 53,4 22,86 53,3 24,66 0,984
RP 42,1 39,13 38,1 40,68 0,582*
BP 35,2 17,62 40,2 22,74 0,376
GH 43,1 14,35 43,5 13,90 0,907
VT 48,2 15,83 47,6 17,09 0,900
SF 58,6 24,67 55,3 21,17 0,570
RE 49,1 40,63 48,3 42,76 0,857*
MH 60,8 12,83 55,7 16,03 0,205

* p vertiba péc Vilkoksona testa.
Saisinajumi: PF - fizikala funkcija RP - ierobezojumu fizikalas veselibas dé| , BP - fiziskas sapes, GH - vispargja
veseliba, VT - dzivotspgja jeb vitalitate, SF - sociala funkcija, RE - ierobezojumi emocionalo problému d&l, MH

- emocionala veseliba.

Lai gan sievietes bija jaunakas par virieSiem, un jaunakajam RA pacienteém bija 30
gadi (jaunakajam pacientam virietim — 38 gadi), statistiski ticamas vid€ja vecuma atskiribas
starp virieSiem un sieviet€ém nebija. Gan virieSi, gan sievietes vid€ji slimoja nedaudz vairak
par 9 gadiem. Izveértéjot iegitos datus péc SF — 36 ar veselibu saistitas dzives kvalitates
raditaji virieSiem bija augstaki doménos — ierobezojumi fiziskas veselibas dél, dzivotspéja,
socialaja funkcija, ierobezojumi emocionalo problému dél un vispargja veseliba, bet sievieteém

— fizisko sapju del, tacu §is atSkiribas nebija statistiski ticamas. Fizikalo sapju un vispargjas
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veselibas raditaji virieSiem un sievietém bija vienadi. Neviena dzives kvalitates raditaja
atSkiriba starp dzimumiem nebija statistiski ticama.

Vertgjot slimibas ilguma ietekmi uz dzives kvalitates raditajiem kop&ja RA pacientu
populacija, statistiski ticamu saistibu starp slimibas ilgumu gados un dzives kvalitates raditaju
ANOVA analizé konstatéja statistiski ticamu fizikalas funkcijas raditaja samazinasanos,
palielinoties slimibas ilgumam par katru gadu (koef. -2,16; p < 0,001; 95% TI no -3,19 Iidz -
1,13). ST saistiba saglabajas arf nemot véra pacienta vecumu (koef. -1,45, p = 0,04; 95% TI no
-2,87 1idz -0,04).

Tapat statistiski ticamu saistibu ANOVA analizé konstat€ja art starp slimibas ilgumu gados
un ierobezojumos fiziskas veselibas stavokla ietekm&, kur bija v€rojama raditaja
samazinasanas, palielinoties slimibas ilgumam par katru gadu (koef. -2,82; p = 0,002; 95% TI
no -4,58 lidz -1,06). ST saistiba saglabajas arl nemot véra pacienta vecumu — $aja gadijuma,
palielinoties pacienta vecumam un slimibas ilgumam, RP raditajs samazinajas vairak (koef. -
2,16, p = 0,034; 95% TI no -5,22 1idz -0,22).

Attieciba uz citiem dzives kvalitates raditajiem $adu statistiski ticamu savstarp&jo saistibu

nekonstatgja.
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Sadalot slimibas ilgumu tris grupas, ar veselibu saistitas dzives kvalitates raditaji

kop€ja RA pacientu grupa bija $adi (skatit 9. tabulu).

9. tabula. RA pacientu ar veselibu saistitas dzives kvalitates raditaji izveértéjums p&c slimibas

ilguma.
Slimibas ilgums

Dzives 1-6gadi 7 - 11 gadi > 12 gadi 3 grupu
kvalitates (N =26) (N =33) (N =23) atSkiribas

raditajs Standarta Standarta p vértiba

Vidgjais : Vidgjais : Vidgjais SN
novirze novirze

PF 54,8 19,91 63,2 22,07 38,5 26,22 0,0006
RP 56,7 37,12 40,2 41,43 20,7 34,25 0,006*
BP 40,6 23,65 41,4 20,60 33,2 22,26 0,352
GH 46,5 10,18 42,9 12,77 39,9 18,59 0,265
VT 50,2 15,84 48,8 15,71 43,3 19,92 0,329
SF 56,3 20,39 58,5 19,28 52,7 27,93 0,638
RE 47,4 42,35 55,6 38,79 39,1 44,56 0,324*
MH 59,4 15,99 58,4 13,89 52,1 17,57 0,219

* p vertiba pec Kruskal-Wallis testa.

Saisinajumi: SN — standarta novirze, PF - fizikala funkcija RP - ierobezojumu fizikalas veselibas dél , BP -
fiziskas sapes, GH - vispargja veseliba, VT - dzivotspgja jeb vitalitate, SF - sociala funkcija, RE - ierobeZojumi
emocionalo problému dél, MH - emocionala veseliba.

Viszemakais fizikalas funkcijas raditajs bija pacientiem, kuri slimoja > 12 gadus, bet
visaugstakais tiem, kuri slimoja septinus lidz vienpadsmit gadus. Fizikalas funkcijas raditaja
atSkiribas trijas slimibas ilguma grupas bija statistiski ticamas.

Ierobezojumi, kas raduSies fiziskas veselibas ietekm& samazinajas lidz ar katru nakamo
slimibas ilguma grupu un viszemakais tas bija pacientiem, kuri slimoja > 12 gadus. ST raditaja
samazina$anas tendence visas trTs slimibas ilguma grupas bija statistiski ticama. Sadu dzives
kvalitates raditaja samazinaSanos lidz ar katru nakamo slimibas ilguma grupu noveéroja ari
vispargjas veselibas raditaja, vitalitaté un emocionalas veselibas raditajos, tacu §1 tendence
nebija statistiski ticama.

Dzives kvalitates raditajiem sociala funkcija un ierobezojumi emocionalo problému del tapat
ka pie fizikalas funkcijas, zemako raditaju noveéroja pacientiem, kuri slimoja > 12 gadus, bet

augstako tiem, kuri slimoja septinus lidz vienpadsmit gadus.
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3.2.4. SF 36 dzives kvalitates raditaju saistiba ar citam blakus slimibam

Lai izvertetu blakus slimibas ietekmi uz pacientu dzives kvalitati un darbsp&am, kopgja
pacientu populacija (n = 82), tika sadalita divas grupas — pacienti kuriem vél bez RA ir art
citas blakus slimibas (cukura diab@ts, primara arteriala hipertensija, hroniska sirds mazspgja,

audzgji u.c. diagnozes), un pacienti, kas tikai slimo ar RA (skatit 10. tabulu).

10. tabula. SF 36 dzives kvalitates raditaji RA pacientiem ar un bez blakus slimibam.

Blakus slimibu nav Blakus slimibas ir
Dzives .
N =67 N =15 Divu grupu
kvalitates
Standarta Standarta | atSkiribas p vertiba
raditajs Vidgjais : Vidgjais :
novirze novirze
PF 54,4 25,50 50,1 20,35 0,539
RP 39,6 39,68 41,7 43,98 0,855
BP 39,2 22,11 37,1 22,65 0,744
GH 43,2 14,27 43,1 13,37 0,979
VT 48,4 16,95 447 17,78 0,452
SF 57,8 22,49 48,7 19,82 0,149
RE 46,8 41,47 55,6 43,04 0,457
MH 56,2 15,38 60,3 17,53 0,707

Saisinajumi: SN — standarta novirze, PF - fizikala funkcija RP - ierobeZojumu fizikalas veselibas d&| , BP -
fiziskas sapes, GH - vispargja veseliba, VT - dzivotspgja jeb vitalitate, SF - sociala funkcija, RE - ierobezojumi

emocionalo problemu dél, MH - emocionala veseliba.

Dzives kvalitates raditaji abas grupas bija lidzigi, iznemot emocionalo veselibu, kas RA
pacientiem bez blakus slimibam bija zemaks neka RA pacientiem ar blakus slimibam. Tacu
ar1 Sis raditajs, tapat ka pargjie dzives kvalitates raditaji abas grupas statistiski ticami
neatskiras. Nozimigu blakus slimibu ietekmi uz RA pacientu dzives kvalitati nenovéroja.

Ta ka RA pacientu skaits grupa ar blakus slimibam bija neliels, citu iesp&jamo ietekmé&joSo

faktoru (piem., vecuma, dzimuma) kop€jo nozimi izvertét nebija iesp&jams.
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3.2.5. SF 36 dzives kvalitates raditaju saistiba ar sanemto terapiju

Ta ka 0. grupa (specifisku terapiju nesanéma, lietoja tikai folskabi (FS) un izpildija
vingrojumus) bija tikai Cetri RA pacienti (no kuriem 1 cilvéks jeb 25 % bija viriesi un 3
individi jeb 75 % bija sievietes), So grupu no turpmakas analizes izslédza. Dzives kvalitates

raditaji dazadas terapijas grupas noraditi 11. tabula.

11. tabula. SF 36 Dzives kvalitates raditaji sadalijuma p&c sanemtas terapijas.

MTX, MTX, NPL
_ MTX, FS + MTX, SS +
Dzives L _ . Prednizolons + un Grupu
vingrinajumi vingrinajumi . L . L
kvalitates vingrinajumi vingrinajumi | atSkiribas
N=29 N=15
raditajs N=21 N =17 p vértiba
Vidéjais | SN | Videéjais | SN | Vidgjais | SN | Vid. SN
PF 60,2 23,20 95,4 26,68 52,4 21,43 | 42,4 | 26,52 0,122
RP 40,5 40,32 | 40,0 |44,12 47,6 39,45 | 29,4 | 38,77 | 0,508*
BP 42,6 24,04 | 40,1 17,32 42,2 23,16 | 27,2 | 18,38 0,104
GH 44,2 12,32 39,6 10,61 | 47,2 16,90 | 39,7 | 15,05 0,270
VT 52,8 14,73 | 46,0 18,92 45,0 17,10 | 43,8 | 18,42 0,253
SF 61,8 20,11 55,8 23,08 57,7 22,87 | 44,9 | 21,68 0,091
RE 56,3 41,89 57,8 | 46,24 | 444 (4128 | 31,4 |3431| 0,176*
MH 59,8 16,67 60,8 14,44 | 56,38 | 18,33 | 49,4 | 8,94 0,084*

* p vertiba péc Kruskal-Wallis testa.

Saisinajumi: SN — standarta novirze, FS — folijskabe, MTX — metotreksats, SS — sulfasalazins, NPL — nesteroidie
pretiekaisuma lidzekli, PF - fizikala funkcija RP - ierobeZojumu fizikalas veselibas d&l , BP - fiziskas sapes, GH
- vispargja veseliba, VT - dzivotspgja jeb vitalitate, SF - sociala funkcija, RE - ierobeZojumi emocionalo

problému dél, MH - emocionala veseliba.

MTX, FS + vingrojumu grupa gandriz visi dzives kvalitates raditaji bija augstaki neka paréjas
grupas. [znémums bija ierobezojumi fiziskas veselibas d&l un vispargjas veselibas raditajs, kas
bija augstaks MTX, prednizolons + vingrojumu grupa, un ierobezojumi emocionalo problému
del raditajs bija augstaks MTX, SS + vingrojumu grupa.

Salidzinot visas Cetras terapijas grupas, statistiski ticamas dzives kvalitates raditaju atSkiribas

starp grupam nenovéroja, jo visas pacientu grupas ka pamata medikamentu lieto metotreksatu.
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3.3. RA pacientu salidzinajums ar kontroles grupu

Salidzinot pétijuma ieklauto pacientu grupu un izvéléto kontroles grupu, varam secinat, ka

dzives kvalitate viennozimigi ir sliktaka pétamajai RA pacientu grupa (skatit 12. tabulu).

12. tabula. Dzives kvalitates raditaju salidzinajums RA pacientu grupa un kontroles grupa

RA grupa Kontroles grupa
Dzives Grupu atskiribas
N =86 N =995
kvalitates p vertiba
Vidgjais Standarta Vidgjais Standarta
raditajs ' .
raditajs novirze raditajs novirze
PF 53,3 24,14 88,3 18,32 < 0,001
RP 38,9 40,15 82,1 22,04 < 0,001
BP 39,1 21,71 74,9 24,48 < 0,001
GH 43,4 13,92 61,2 20,15 < 0,001
VT 47,7 16,73 64,1 16,92 < 0,001
SF 56,0 21,88 80,2 20,92 < 0,001
RE 48,5 42,06 82,4 20,57 < 0,001
MH 56,9 15,46 66,6 16,80 < 0,001

Saisinajumi: SN — standarta novirze, PF - fizikala funkcija RP - ierobezojumu fizikalas veselibas dél , BP -
fiziskas sapes, GH - vispargja veseliba, VT - dzivotspgja jeb vitalitate, SF - sociala funkcija, RE - ierobezojumi

emocionalo problemu dél, MH - emocionala veseliba.

Izvertgjot fizikalo funkciju (PF) var redz&t, ka p&tamaja grupa raditajs ir par 1,66 reizes
zemaks neka kontroles grupa. lerobezojumi fiziskas veselibas dél RA grupa bija 2,11 reizes
vairak izteiktaki salidzinot ar kontroles grupu un §is atSkiriba bija statistiski ticama (p <
0,001).

Fizisko sapju noveért§juma raditajs RA grupa bija par 1,92 reizém lielaks neka kontroles
grupai.

Socialas funkcijas raditajs kontroles grupa ir par 1,43 reizém labaks ka individiem RA grupa,
lai gan §1 atSkiriba ir visai neliela.

Ierobezojumu emocionalo problému dél RA grupai ir 1,7 reizes lielaki ka kontroles grupai
numur divi. Dzivotspgjas jeb vitalitates raditajs RA grupai ir zemaks neka kontroles grupai.
Ar1 Seit vérojama saistiba starp to, ka pacientiem ar RA §1 dzivotspé&ja ir 1,43 reizes mazaka

ka kontroles grupai.
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Vislielaka statistiski ticama atSkiriba kontroles grupai no p&tamas populacijas noveérojama
anketas jautajumiem, kas attiecas uz fizikalo funkciju, tas ierobezojumiem veselibas stavokla
del, socialo funkciju un ierobezojumiem emocionalo problému d€]l. Vismazaka statistiski
ticama atSkiriba starp abam grupam bija globalas jeb vispargjas veselibas joma.

Salidzinot visus dzives kvalitates anketas raditajus gan péc fiziskas gan ari péc psihiskas
veselibas atskiribas starp abam grupam bija statistiski ticamas (p = < 0,0001). Visi raditaji

statistiski ticami zemaki bija RA pacientu grupa, salidzinajuma ar kontroles grupu.

53



4. Diskusija

RA péc savas definicijas ir hroniska iekaisuma slimiba ar autoimiinu patogenézi,
neprognozgjamu slimibas attistibas gaitu un prognozi. Zinot augstak min&tos faktus nav
brinums, ka lielaka dala pacientu, kuri slimo ar RA jutas bezpalidzigi, dzivo pastaviga
izmisuma un trauksmé. Dzives kvalitate var iedalit veselibu saistitu (ar fizisko, psihologisko,
socialo un garigo) un ar veselibu nesaistitos doménos (ar personigo, socialo mijiedarbibu,
sabiedribas un vides).

P&c iegutajiem datiem v@rojams, ka sadalijums starp abam dzimumu grupam nav
vienlidzigs, sievieSu ir par 3,5 reiz€m vairak ka viriesu, lidz ar ko tiek apstiprinats ari
visparpienemtais standarts, ka sievietes ar autoimiinajam slimibam slimo tris 11dz piecas reizes
vairak, salidzinot ar virieSu dzimuma parstavjiem (Lejnieks A., 2012). P&tijuma izstrades
laika tika apstiprinats fakts, ka slimibas manifestacija ir vecuma posma starp 37 un 55 gadu
robezu, visbiezakais vecums, kad Latvija tiek noverots slimibas pieaugums ir 57 gadi, kas
apstiprina zinamos faktus, ka slimibas sastopamiba pieaug lidz ar vecumu, péc 35 gadu
vecuma, saslims$ana pieaug par 0,3 %, bet pec 60 gadu vecuma pat par 10 % (Sterling G.,
2002; Hakim A., 2011).

SF 36 anketa ir viens no visbiezak subjektivi pielietotiem mérinstrumentiem miisdienu
praksé, lai izvertétu pacientu veselibas stavokli un ar to saistito dzives kvalitati un darbspgjas.
No anketé$anas procesa iegitie dati lauj spriest par fiziskiem un psihologiskiem
ierobezojumiem, kas rodas RA un citu muskuloskeletalo saslim$anu gadijuma. Pacientu
atbildétas anketas ir loti noderigs instruments specialistu ikdienas praks€, jo tas ir viegli
pielietojamas, neprasa nekadas izmaksas, salidzinot ar pargjam nepiecieSamajam analizém,
kur javeic regularas kontroles, kas prasa lidzeklus, ka arT nav nepiecieSams lieks laiks, jo
anketu iesp&jams aizpildit pirms vizites vai majas. legiitos datus iesp&jams izvertet dinamika,
pieméram, reizi gada vai arl1 péc medikamentozas terapijas nomainas, lai izvertétu tas
efektivitati un ietekmi uz pacienta ikdienu. Lidz ar ko $ada monitoréSana dod informaciju, par
slimibas norises gaitu, smagumu un pacientu ierobezojumiem, kurus iesp&ams salidzinat un
izvertet (Al-Fadl E.M.A., 2014).

Lai péc iesp€jams precizak var€tu izanalizét pacientu dzives kvalitati nepiecieSams
aptvert un ieklaut vairakas kategorijas, kuras ietekmé dzives kvalitati un darbspgjas, jaieklauj
vismaz piecus galvenos parametrus - kuri ir fizikali funkcionalas spgjas, ierobezojumi fiziskas
veselibas dél, fiziskas sapes, emocionala jeb gariga veseliba, ierobeZojumi emocionalo
probléemu dél (sociala funkcija), dzivotspgja (vitalitate), vispargja veseliba un prieksstati par

labklajTbu.
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Pétijuma izstrades laika centamies noteiktu ari citus faktorus, kas ietekmé ar veselibu
saistito dzives kvalitati attieciba uz RA. Tika izvertéta saslimSanas saistiba attieciba ar
vecumu, dzimumu, slimibas ilgumu, blakus slimibam un sanemta terapijas. lesp&jams
turpmakos pétijumos biitu nepiecieSams analizét darba jeb profesionalas sferas ietekmi uz
slimibas attistibu. M@s konstatéjam, ka nav veérojama atSkiribas dzives kvalitates raditajos
pacientiem ar agrinu reimatoido artritu, dalot pa dzimumiem, ko arT apstiprina Dagfinrud et al.
un Salaffi et al. Veiktie p&tijumi, kas pieradija, ka dzives kvalitate ir vienlidziga virieSiem un
sievietém. Savukart citos petijlumos tomér tika noveroti ar dzimumu saistitas atskiribas, jo
sievietéem bija iev€rojami zemaki raditaji, it 1pasi izvert€jot fizisko funkciju un vispargjo
veselibas stavoli. Sie rezultati bija pretstata Rietumu un Jonsson, kuri ar savu pétijumu zinoja,
ka sieviete€m ir ieveérojami labaka fiziskas funkcija (PF) salidzinot ar virieSiem p&c divu gadu
perioda. Netika konstaté€ta vecuma un dzimuma sakariba attieciba uz dzives kvalitate. NO
otras puses, Nufez et al. konstatéts, ka gados jaunakiem pacientiem ar augstaku
socialekonomisko Iimeni ir labaka dzives kvalitate.

Ka jau bija paredz€ts un pétijuma laika tika pieradits, ka pacientiem ar RA ir sliktaki
dzives kvalitates raditaji visas dzives jomas, salidzinot ar kontroles grupu, it 1pasi izc€las PF
un RP grupu raditaji. Kontroles grupas labie raditaji skaidrojami ar to, ka §1s grupas pacienti ir
veseli individi, bez jebkadas deform&josas locitavu saslimSanas vai kadas citas blakus
slimibas, Iidz ar to ar1 vérojami labaki vid€jie raditaji §is grupas ietvaros. Petijumi rada, ka
izvertgjot slimibas smagumu péc SF 36 tieSi RA ir viena no vissmagakajam
muskuloskeletalajam saslim$anam, kas visvairak ietekmé dzives kvalitati un fizikalo funkciju
(PF). Vidgjais raditajs PF pacientiem ar RA ir 53,3, kas ir aptuveni divas SD zem vidgja
raditaja, kas noverots italu populacijas parstavjiem, kur vid€jais aritmétiskais grupas raditajs
bija 32,3. Raditaji starp abam grupam visizteiktaka samazinajas PF un RF grupas, jaatzist, ka
ar1 citi SF 36 raditaji samazinajas, bet tiem netika noverota pietiekama statistiska ticamiba.
Lielaka dala pétijumu rada, ka individiem ar muskuloskeletalam saslimSanam, vislielakas
izmainas ir tiesi fizikala un mentala (garigo) veseliba, ko art vislabak iesp&jams pieradit ar SF
36 anketas palidzibu. Lai gan jaatzist, ka misu izstradataja pétjjuma tika pieradita tikai
fiziskas funkcijas izmainas savukart mentalas veselibas izmainas netika noveérotas. Lai gan
jaatzist, ka pétijuma laika daZzi pacienti bija tik izmisusi, ka vélgjas un bija méginajusi izdarit
pasnavibu.

Vertgjot petamo populaciju kopuma, viennozimigi jasaka, ka vidgjie raditaji fizikalai
un mentalai skalai bija ievérojami zemaki RA pacientiem neka kontroles grupai. legitie
rezultati sakrita art ar West un Jonsson ieprieks veikto petijjumu datiem, kura secinats, ka RA

ir negativa ietekme uz pacientu fizisko, emocionalo un socialo funkciju, merot péc SF-36
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anketas. Salidzinot p&tamo populacijas un kontroles grupas raditajus, var teikt, ka fizikala
funkcija un ierobezojumi tas d&| pacientiem ar artritu ir daudz sliktaki ka kontroles grupai.
Tas skaidrojams ar to, ka slimibas rezultata raduSies locitavu bojajumi krietni ietekme
pacienta ikdienas dzivi, darbsp€&jas un citas nodarbes. Jamin ar1 fakts, ka p&tama populacija
atrodas dazadu vecumgrupu individi, kas liecina par to, ka ka predispong&josais faktors dominé
ne tikai saslimsSana ar RA, bet arT vecums pats ar sevi, kas veicina sliktaku vidgjo raditaju
esamibu kopuma. Ar1 vecums ir biitisks faktors, kas ietekm@ pacientu fizikalo funkcionalitati,
pacientu grupa lidz 50 gadiem SF — 36 raditaji bija ieve€rojami labaki salidzinot ar otru
pacientu grupu, kas bija vecaki par piecdesmit gadiem.

Mentala jeb emocionala veseliba pacientiem ar RA ir krietni sliktaka, salidzinot ar
kontroles grupas raditajiem, raditaji atSkiras par 1,16 reiz€m, lai gan nav izteikti slikti raditaji.
Jaatzimé ari to, ka kontroles grupai Sis vid€jais raditajs bija sameéra zems, kas visticamak
skaidrojams ar to, ka personam kuras piedalijas anketéSanas procesa bija nomakta vai
pazeminata garastavokli, kada neizskaidrojama iemesla dél — ikdienas stress, darbs, gimene,
bérni, neveiksmes utt. Izvertgjot atseviski tikai mentalas veselibas stavokli ta izmainas nav
iesp&jams sasaistit ar pacientu vecumu vai blakus slimibam. P&tamas populacijas pacienti
biezak pardzivo par savu veselibas stavokli, jiitas nomakti un ierobezoti lielako dalu laika, jo
pardzivo par to ko saslimSana nodara vina privatajai dzivei. RA pacienti biezi vien ir pieradusi
biit vairak noslégusies no sabiedribas savu sapju un ierobeZzojumu dél. Iesp€jams, ka tiesi §1
iemesla d&| nav veérojama krietni lielaka rezultata starpiba, jo individi retak izvelas apmeklet
sabiedriskos pasakumus ka teatrus, dejas vai citus aktivus pasakumus. Tas skaidrojams ne
tikai ar to, ka viniem ir fiziskas sapes un ierobeZojumi slimibas del, bet ar1 ar to, ka
pacientiem ar laiku attistas zemaks pasvertejums un sarik velme biit aktivam un dzives
priecigam. L1dz ar I grupas individi nejiitas ierobezoti socialo funkciju zina, vini ir saglabajusi
kontaktus ar gimeni un tuvakajiem draugiem, kas dod pietiekami labu gan moralo, gan arf cita
veidu atbalstu griitos brizos, ka ari, iesaista mérenas un paveicamas aktivitates. Slimibas
intensitate, protams, katram individam atsSkiras, un katram paSam ir jamacas sadzivot ar
ikdienas ierobeZojumiem un sap&m un japienem So situaciju (stavokli) ka dalu no savas dzivi.
Tiesi §1 iemesla dél ir butiski izvertét veselibas stavokli un citus no pacient viedokla svarigus,
bet ar medicinu nesaistitus dzives aspektus ka, pieméram, socialo un emocionalo labilitati
(funkciju), gimenes un vienaudzu attiecibas.

Nemot vera faktu, ka lielaka dala RA pacientu ar sapeém nakas saskarties ikdiena un
sadzivot vairakus gadus, konkrétaja raditaja nav veérojamas izteiktas izmainas, tik stipri ka
sakuma tika domats. Tas skaidrojams ar to, ka ar laiku cilvéks sape€m sp€j adapteties un tas

sapes, kas bija slimibas sakuma liekas nieks, salidzinot ar uzliesmojuma periodu, kas ar
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gadiem klist tikai izteiktaki. No otras puses, §is atSkiribas bitu skaidrojams ar to, ka pacienti
sanem adekvatu medikamentozo terapiju, kas nelauj sape€m izpausties un mazina to smaguma
pakapi, padarot tas pacieSamas, lidz uzradot labakus rezultatus anketas jautajumos, kas
attiecinami uz So sadalu. Jaatzime ari fakts, ka nereti RA pacientu dazadu sapju un izsikuma
del velgjusies izdarit paSnavibu, ari konkrétaja pétjjuma izstrades laika tika noveroti tris
pacienti ar $adu velmi, kuras del tika ievietoti stacionara. Lai gan $adu pacientu nav parak
daudz, jo pamata slimiba tiek kontroléta un sanemta adekvata terapija, tomer ta ir nopietna
probléma, ar kuru sapju nomaktie pacienti saskaras ikdiena. Fiziskas sapes (BP) ir svarigs
faktors, nosakot dzives kvalitati jau agrina slimibas gaita, tacu pétijuma laika netika novérota
sapju saistiba ar vecumu, slimibas ilgumu un blakus slimibu klatesamibu.

Globala veseliba kopuma nav noveérojamas lielakas statistiskas atSkiribas ka jau
augstak minétajai grupai. Attieciba uz vispargjo veselibas (GH) stavokli, misu izstradataja
pétljuma tas nebija butiski ietekméts, kas ir pretstata Thyberg et al., kur tika konstateéta GH
saistiba ar muskuloskeletalajam saslimSanam. Kojima et al. konstatgja, ka daziem pacientiem,
kuriem bijusi slikta fiziska funkcija varétu but saglabata laba gariga dzives kvalitate,
neskatoties uz sapém, nogurumu, psihologisko stresu, un / vai socialais statusu.

Galvenais uzdevums slimibas vadiSana ir adekvata un pietiekosa terapija ar sSSMARM
tal skaita ari ar biologiskajiem medikamentiem, ar mérki sasniegt remisiju (DAS 28 < 2,6)
(Van Gestel A.M., 1996) un paléninat slimibas attistibu, mazinat locitavu strukttiru bojajuma
progresé€Sanu un attalinat pacientu no invaliditates, lidz ar ko nepiecieSama regulara pacientu

monitoré$anu un novérosanu dinamika péc SF — 36 skalas.
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5. Secinajumi

Pacientiem ar RA ir izmainita dzives kvalitate, par ko liecina zemie SF 36 anketas
raditaji. Visbutiskak ir ietekméta pacientu fizikala funkcija un ierobezojumi fiziskas
funkcijas dél, kas ietekm& gan darbsp&jas, gan dzives kvalitati. Abus Sos raditajus
specigi ietekm@ ar artritu saistitas Sapes un slimibas aktivitate.

Apkopojot anketas ieklauto jautajumu datus iesp&jams izvertet ikviena cilvéka fiziskos
un emocionalos ierobezojumus, veselibas stavokli un vispargjo veselibu. Lidz ar ko,
iesp&jams iegiit saméra atrus un precizus datus, novertét terapijas efektivitati un tas
ietekmi uz dzives kvalitati.

Petijuma gaita netika pieradita pacientu vecuma un dzimuma saistiba ar slimibu
saistito dzives kvalitati péc SF 36.

Izvertgjot pacientus pec sanemtas terapijas she€mas, jasecina, ka visas pacientu grupas
ka pamatmedikamentu sanéma metotreksatu. lesp&jams §1 iemesla dél, ari nebija
veérojamas izteiktas grupu atSkiribas péc SF 36.

Salidzinot kontroles grupas raditajus ar RA pacientu raditajiem, jasecina, ka ir
verojams simetrisks ar veselibu saistitas dzives kvalitates dome&nu samazinajums. Tas
ir loti butisks raditajs, jo pareizas agrinas terapijas uzsak$ana varétu noverst

priekslaicigu darbsp&ju zaudesanu.
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1. pielikums

Pacienta vards , uzvards
Diagnoze
Datums
Medikaments

SF-36
$is aptaujas merkis ir noskaidrot Jiisu viedokli par jiisu vispargjo veselibas stavokli. ST informacija
palidzes izsekot tam, ka jis jutaties un cik labi jus sp&jat veikt savas ierastas aktivitates.
Ludzu atbildiet uz katru jautajumu tada vieda, ka ir noradits. Ja Jus neesat parliecinats ka atbildét,
lidzu sniedziet vispiemérotako atbildi, kadu varat.

1. Varétu teikt, ka Jis savu veselibu kopuma vertgjat:

Lieliska Loti laba Laba Diezgan laba Slikta
1 2 3 4 5

2. Ka Jis novértetu savu pasreizejo veselibu kopuma salidzindjuma ar gadu jepriek§?

Daudz Nedaudz Nedaudz Daudz

labaka tagad labaka tagad ~ Gandriztada  sliktaka sliktaka

neka pirms neka pirms pati ka pirms tagad neka tagad neka

gada gada gada pirms gada pirms gada
1 2 3 4 5

3. SekojoSie jautajumi ir par aktivitatem, ko Jis iespéjams veicat ikdiena. Vai Jusu paSreizgja

veseliba Jis ierobeZo $ajas akitivitates? Ja ja, tad cik liela méra?

1-ja oti ierobeZo, 2- ja mazliet ierobeZo, 3- ng, nemaz neierobezo

a. Energiskas aktivitates, tadas ka skrie$ana, smagu priek§metu celSana
piedali¥anas spraigos sporta VEidos..........ccevuvurerievnueieinieisieieeeeeeeenne RN D sreseis 3

b. Vidgjas aktivitates, tadas ka galda parbidisana, darbs ar putek|u siicgju

brauksana ar riteni vai pelde§ana...........cccecvvevviinininiinnce Losssind o 3
c. partikas pre€u cel$ana vai neSana............coceeeveeeniniennnnisinne e Lisosesss Divisssas 3
d. uzkapsana pa kapnem vairakus StAVUS..........ceeereuererninininssesessinanennnes Losisaone o —— 3
e. uzkdpsana pa kapnem VIENnu StAVUL.......cceereireenirmnennenerensieesssseesnns  — Disaissss 3
f. noliek$anas, nomeganas uz celiem vai pietup3anas..........coovueueueuereuenes § J— Dicussans 3
g. staiga¥ana vairak neka vienu Kilometru............ceuvueevevienseeneinencuninsinines | S— 2 e 3
h. staiga$ana vairakus simtus Metrt.........ccceeeveeerenninseinscneesissiennn | PRV 2sesmespsse 3
1.5taigB8aNA 100MEIIUS:.cuuicsisissusscussrsesonsnsasuassnsonsusensivassssnsasesseseasnsmsssooss | DR AT, 3
j. mazgasanas vai apgerb8anas...........coeeeeririniniieeein e Lisssnss p 3

4. Vai pedejo 4 nedélu laika Jums ir bijusas jebkadas sekojoSas problémas ar Jisu darbu vai
citam ikdienas aktivitatem savas fiziskas veselibas d&|?

Ja-1 ne- 2
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a.saisindjat darba vai citas aktivitatés pavadito laiku...........ccceeeereenene Yiisssosessaviserss 2
b. padarijat mazak neka JUis VEIGJties..........corvururrruerererseecseeennnns Lsscusissnsasesinsos 2
c. tikat ierobeZoti darba veida vai citas aktivitates...........cocceereruernennn Lssussiassuaisssact 2

d. bija griitibas, paveicot darbu vai citas aktivitates (tas prasija
HEIAKN PICPIN) . ocrrusonermssnsinsssnsnmssnssusiniosissmaseinsssnonsinsansssesnesassansnsaiseis Lt 2

5. Vai pédéjo 4 nedélu laika Jums ir bijuSas sekojo3as problémas ar Jusu darbu vai citam
ikdienas aktivitatém emocionilo problému (tadu ka nomaiktibas vai satraukuma) dg|?

-

Ja-1 né-2 a —
J we

a.satsindjat darba vai citas aktivitatés pavadito laiku...........ccceueuenee Lasssesesnssussusnasivs 2

b. padarijat mazak neka Jis VEIGJaties........ccecvrvererenercresrercrneneannens | | 2

c. neveicat darbu vai citas aktivitates tik ripigi ka parasti.............. lesmmenes 2

6. Cik liela méra pedejas 4 nedélas Jusu fiziska veseliba vai emocionalas problémas traucéja
Jums socialas aktivitates ar gimeni, draugiem, kaiminiem vai kadu organizaciju biedriem?

nepavisam mazliet méreni diezgan daudz arkartigi
1 2 3 4 5

7.Cik izteiktiskas fiziskas sapes Jums ir bijusas pédéjo 4 nedélu laika?

Nemaz pavisam vieglas vieglas mérenas  stipras |oti stipras
1 2 3 4 5 6

8. Cik liela méra pedejas 4 nedelas sipes Jums traucéja veikt parastos darbus ikdiena (gan arpus
mijas, gan majas pienakumus)?

nepavisam mazliet méreni diezgan daudz arkartigi
1 2 3 4 5

9.Sie jautajumi ir par to, ka Jus jutaties un ka Jums klajis dzivé pedéjo 4 nedélu laika. Katram
jautajumam, ladzu, izvélaties vienu atbildi, kas ir vistuvaka tam, ka Jas jutaties.

Cik bieZi pedgjo 4 nedé|u laika...
1-visu laiku, 2-lielako dalu laika, 3-krietnu dalu laika, 4-reizi pa reizei, 5-retu reizi, 6-nekad
a.Jus jitaties speka pilns(-a)? .......cccevvererenenen  [SE—— Dsesssesss < 4. Siaiused 6

b. Jiis esat bijis(-usi) |oti nervozs(-a)?........... Lisisinest D ssviniiis  — Aiciiioios Sisinasied 6

c. Jus jutaties tik bezcerigi nomakts(-a),
ka nekas Jiis nevar&ja uzmundrinat?............  F— g JAR— 2 —— . S = R 6

d. Jis esat juties(-usies) rams(-a)
UN MIETTES(-8)7...e0reucusucncsnsasasaencsasssnsnssssnsase | PR ) R BT i D 6



e. Jums ir bijis daudz energijas................... Lessoeasss D e 8 i s st 6

f. Jus esat juties(-usies) nospiests(-a)

uh GEGMS: (-8)2ssicesssinmsssrsssssvsssarmssssssess Lossusssvnne 2 ivisana P Aiiviiiis Sisvissid 6
g. Jus jutaties izsmelts(-a)?.......ccceveeuruennne | E— 2 o 7. < F— 6
h. jus bijat l[aimTgs(a)?......cceerververruererrunns | 2 vessncinh i — Z R o S—— 6
i.Jus jutaties noguris(-usi)?......cccceeveveuene Fisssesmeauan D svessiven B Ao, Dnesns] 6

10. Cik biezi ped&jo 4 nedelu laika Jusu fiziskas veselibas vai emocionalas problémas ir
traucéjusas Jusu socialajam aktivitatem (pieméram, draugu, radinieku apciemo$ana u.c.)?

Visu laiku lielako daju laika  reizi pa reizei retu reizi nekad
1 2 3 4 5

11. Cik patiess vai aplams ir katrs no sekojoSiem apgalvojumiem?
1-pilnigi patiess, 2- lielakoties patiess, 3- nezinu, 4 - lielakoties aplams, 5-pilnigi aplams

a.liekas, ka es saslimstu nedaudz

vieglak neka citi CilVEKi......cccevvererererenenerenienns | e v R 2[RRI 4....... 5
b. es esmu tikpat vesels(-a) ka

1viens; KO PAZIST:ccvaveswsmsssisesiontaamsmsssonsssssenssnnn Lz et s B xvmeznat 4......... 5
c. es sagaidu, ka mana veseliba

ks SHKtAKA......coueriecerieceicieeccccce e | TS, 5. % . 4......... 5
d. mana veseliba ir lieliska........c.cccoeceevurcnunnnen. Rsssssann Dsiesins 2 . 5
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2. pielikums

SF-36
UHCTPYKLHUS-3TOT ONPOCHUK COACPIKHUT BONPOCHI, kacaloliuecs Baluk B3risaoB Ha CBOE
3nopose. [IpenocraBnenHas nHGOpMaLIUS MOMOXKET CIEIUTh 3a TeM, Kak Bbl cebs 1yBCTBYETE M
HACKOJIbKO XOPOILO CNPaBJIsieTeCh CO CBOMMH OOBIYHBIMHU HAarpy3KaMHu.

OTBeTbTe Ha KaX/blit BONpOC, MomMeyas BblOpaHHblit BaMu oTBeT Tak, kak 3T0 yka3aHo. Eciu Bel He
yBEpPEHBI B TOM, KaK OTBETHTb Ha BONpPOC, Noxanyiicta, BUGepuTe Takoii OTBET, KOTOPLIi TOYHEE BCEro
oTpoxaer Bame MHeHHE.

1.B uesom Bei onennn 6b1 cocTosinne Baero 310poBbs Kak:

Otnuynoe  Ouenb xopomee Xopoiuee ITocpencTenHoe ITnoxoe
1 2 3 4 5

2. Kak 661 Bbl B 1€J10M OLleHHJIH CBOE 310pOBbe ceiiyac no cpaBHEHHIO € TeM, UTo GbLIO0 rojx
Hazan?

3HAYUTENBHO JTYUIIE, YEM TOJL HABAL...cuvererereeresereesessesessessesessassessensaseessesessassens
Heckonbko stydine, 4em roj Hasan

ITpuMepHO Takoe ke, YeM roj Hazaz
HeCKONBKO XYIKE, UEM TO HABAL ..evvverruesruesssesansssessasssnssssassasssnssssesssesssnssssessnes
TOpasiio XyiKe; HEM DO HASAI «.uiuisiinisussmiainiaaisiiomaidisnsimsssniia i

3. Cnenyiomue BONpockl KacaTesi PU3HYECKHK HArpy30K, ¢ KOTOpbIMH Bbl, BO3MOKHO,
CTaJKHBaeTeCh B TeYeHHE CBOEro 00bIYHOrO AHs.
OrpanuuuBaer jin Bac cocrosinne Bawero 310poBbsi B HacTo(uuiee Bpemsi B BbINOJHEHHH
nepevHcIeHHbIX HHXKe Pu3HYecKHK Harpy3ok? Ecan aa, To B Kakoii crenenn?
Jla, 3HaYNTETbHO OrpaHHYHBaeT -1,
Jla, HeMHOr0 OrpaHHYHBaeT — 2,
Her, coBceM He orpannyuBaer — 3.

A. Tsoxenble hu3Hyeckue Harpy3KH,
Takue Kak Oer, MoJHATHE TAIKECTH,
3aHATHE CHJIOBBIMHU BUAAMH CTIOPT A ...vcuveuienessnsnsssnsssesssssssnsesesnans Loosenvsnss SR )
B. YMepeHHble hHu3nuecKkue Harpy3KH,

TaKue Kak NnepeiBHHYTb CTOJ, nopaboTarh

C MBUIECOCM, COOMPATD TPUOBI MITH STOMBL....cuvevieesircensissesissessassananas
B. TTOAHATD U HECTH CYMKY C MPOAYKTAMMH.....eeverereerursnssenesssssennes
I". [ToAHATBCS MEKOM MO JIECTHUIIE HA HECKOIBKO NPONETOB........

4. BeiBaJio Jin 3a nociaeaxue 4 Heaeau, yro Bawe gpusnyeckoe cocTosiHHE BI3LIBAJIO 3aTpy/AeHHE
B Bawen pa6ore niin Apyroii 06bI4HOI NOBCEAHEBHOI 1ESITEILHOCTH, BCJIEACTBHE Yero-

A. TIp1uIoch COKpaTHTh KOJINYECTBO BPEMEHH, 3aTPauMBaeMoro Ha paboTy Wi Apyrie

B. BBINOJTHWIN MEHBIIE, YEM XOTENH
B. Bl GbUIM OrpaHH4€HbI B BBIMOJIHEHUH KaKOro-aubo onpeaenéHHoro

Buzia paboThl WIIH APYTOH AEATENBHOCT . ..cuverrsesesesssssesssesesssssessssassssssesens 1. ERRC HET
I. BblIM TPYIHOCTH MPH BBIMIOJIHEHWH CBOEH paGoThl WM APYTUX Je
(Hanpumep, OHH NMOTPEGOBATH AOTIONHUTENBHBIX YCHITHI)...cvvrvrveveerensenans MBesosrossss HeT
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5. BoiBaJ10 11 32 nocyieanue 4 HeaesH, 4To Balle 3MOLHOHAIBHOE COCTOSIHHE BHI3bIBAJIO
3aTpyaHeHusi B Bameii paGoTe uam apyroii oGbIYHOI MOBCEAHEBHOI AEATETHLHOCTH, BCJIEACTBHE
yero

A. IIpuiioch COKpaTHTh KOJIUYECTBO BPEMEHH, 3aTPauyMBAEMOr0 Ha
PaboTy unu npyrue gena.................
B. BBINOJHWIN MEHBLIE, YEM XOTEIU
B. Brinonusnu cBoo paboTy WK ApyTrHe [ena He Tak aKKypaTHO, Kak

(0111 1 (0P T ) ¢: IO HET

6. Hackonbko Bawe ¢pusnyeckoe HJIH SMOUHOHAILHOE COCTOSIHHE B TeYeHHe NOCJAeTHHK 4

He/leb Memano Bam npoBoauThL Bpemsi ¢ ceMbéil, IpYy3bsiMH, COCEAIMH HJIH B KOJIJIEKTHBE?
CoBceM He Melao.
5 (217 (6] o R T

OuyeHb CHJIBHO..

7. HackonbKo cubHyI0 hu3nyeckyio 60, Bol uenbiThiBag M nociaennue 4 negenu?
CoBceM He UCTIBITHIBAJI(Q)..

8. B kakoii creneHu 60/1b B TeueHHe nocjaeaHnX 4 Heaeab Melaia Bam 3anumarbest Baueid
HOpManabHOI paboToii (BK/I04Yasi paboTy BHe J0Ma M 1o A0MYy)?

COBCEM: HE WICIITATIA :sssevsssssvissssowsosssssssisavsisssssnsivins sosossisaisuansssrarssssssorasnisstavessssuivsssbsass 1

HEMBOTIO wivusussssssssinamsussiovsicssnss suassasoys s sses1aeseosrs s aes O T eV S S S AR T

YmepeHHo
3 ) 157 (0 T

9. Cineayiouiue BONPOChI KacalTes TOro, kak Bel ce6s uyBcTBOBaIM H KakuM Obu10 Bame
HacTpoeHue B Teuenue 4 Heaeab. IloxanykicTa, Ha KaXabIi Bonpoc JaliTe OAHH OTBET, KOTOPbIii
HauboJiee cooTBeTCTBYET Bamium omyueHusm.

Kak yacTo B TeueHHe nocaeaHux 4 Hefelb...

Bcé Bpems-1, Bonbuinio yacTh Bpemenu — 2, Yacro — 3, MHoraa — 4, Penxo — 5, Hu pasy — 6

A. Bol uyBcTBOBaIH ce€0s1 60APBIM (0H)?.....covevienenenen | Divevsass S 4......5.....6

b. Bbl cu1bHO HEpBHUYAIH ssvkessenies Dssssvsies " 4....... Sussvsnd 6

B. Bl uyBcTBOBaJIM ce0s1 TAKMM IT0JaBJIeHHBIM(0if),

4TO HHYTO HE MOTJIO Bac B30OAPHUTH?.......cccvvvvnnenee | s ¢ R 40090006
I". Bel uyBcTBOBaNHU ce6s CIOKOMHBIM(OI)

YMHPOTBOPEHHBIM(OM) ... 1 2 HmSnns6
II. Bt uyBcTBOBasIM ceOst moyHbI(0#) cun u aHeprun?.1........ Dosesan S 7L P 5

E. Bbl uyBcTBOBasM cebst ynaBmum(eit) IyxoM u

10. Kak uacro 3a nocineauue 4 Henesnn Baure pusuyeckoe Hjiu 3MOUHOHANBLHOE COCTOSIHHE
Mewaio BaM akTHBHO 061IaTHCS € JIOALMH (HaBeILATh ApYy3el, POACTBEHHHKOB U T.1m)?

Bcé Bpems
BOJbLIHIO YaCTh BPEMEHH ...
PAHOTIIA i svavsvsvansstovisivansasnsss ssesiassasesasaess ssssossassusisesissssssnsonossusssnsanssossaserasssunssnssanspanees
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11. Hackoarko BEPHO nan HEBEPHO npencransiercst no oTHowenuio k Bam kasoe u3
HHJKE MepPeYHCIeHHbIX YTBePKAEHU I ?

Onpenenénno BepHo — 1, B ocHOBHOM BepHoO -2, He 3Ha10 — 3,
B ocHoBHOM HeBepHO — 4, OnpenenéHHO HEBEPHO — 5

A. MHe kaxercs, 4To 51 6oJiee CKIOHEH K GOJIE3HsIM, YEM ApYTHE.......
B. Mo& 310poBbe He XyxKe, 4eM y GOJIbLIMHCTBA MOUX 3HAKOMBIX.......
B. 5 o3xuaato, 4TO MOE 300POBBE YXYAIIHTC.......ceverereresrereeesesserereenese L onas 235405
[". V MEHS OTIIMYHOE 3MIOPOBBE. .....vrererererernrsessassesessesesesesssesssensaenas

—-
o
n

——
o
o
s
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3. pielikums

VESELIBAS NOVERTEJUMA ANKETA
Saja iedala més gribétu noskaidrot, ki slimiba ietekmé Jusu sp&ju veikt ikdienas darbibas. Ludzu,
pievienojiet jebkadus komentarus lapas otra pusg, ja vélaties.

Ludzu, atziméjiet atbildi, kas vislabak raksturo Jusu parasto spé&ju veikt ikdienas darbibas
PAGAJUSAJA NEDELA:

Bez jebkadam grutibam-0;
Ar nelielam gratibam-1;
Ar lielam grattbam-2
Nespéju izdarit-3

APGERBSANAS un KERMENA KOPSANA
1.Vai Jus spgjat patstavigi apgerbties, tostarp aizsaitét kurpju saites

UN AIZPOYAL POLAST cvovmssissnsisssssmmssusnssom s R s e 0 1 2 3
2. Vai Jis spgjat izmazgat MatuS?.........c.cceeererrrerecmsenrerereressesesesesnsserenens 0 2 3
PIECELSANAS

3. Vai Jus spgjat piecelties no krésla, kam nav roku balstu?................. 0 1 2 3
4. Vai Jus spgjat iekapt un izkapt no gultas?.........ccceceevveererrererernenennns 0 1 2 3
ESANA

5.Vai JOs spEjat:sagriezt galuZe..c i 0 2 3
6.Vai Jus spgjat pacelt pilnu kriizi vai glazi pie mutes?.............c.ccoeneven. 01 2 3
7. Vai Jus spgjat atvert jaunu piena paku?.........c.eceveeecereereeereenneenenns 0 1 2 3
STAIGASANA

8. Vai Juis spgjat pastaigaties pa [Tdzenu vietu?..........ccoevereerervererirerennnd 0 1 2 3
9. Vai Jiis sp&jat uzkapt piecus pakapienus?...........cocoeeueeererreenreesenrnerensd 0 1 2 3

Ludzu, atzimgjiet tos paliglidzeklus vai ierices, ko Jiis parasti izmantojat, lai veiktu kadu no $Im
darbtbam:
__ Spiekis __ -ierice, kas atvieglo gérbsanos
(aki pogu vieta, ravéjsledz&js ar auklu
lapstina ar garu katu apavu uzvilk$anai u.t.t.)

Ramis uz riteniem Ipasi parveidoti vai speciali darbariki
Kruki Specials vai Tpasi pielagots krésls
Ratinkrésls Citi (Noradit )

Ladzu, atziméjiet tos darbibas veidus, kuru veik$anai jums parasti ir nepiecieSama citas
personas palidziba:

Apgerb3anas un kermena kopana ESana

Piecel3anas Staigalana

Ludzu, atzimgjiet atbildi, kas vislabak raksturo jasu parasto spgju veikt ikdienas darbibas
PAGAJUSAJA NEDELA:

Bez jebkadam griitibam-0;
Ar nelielam gratibam-1;
Ar lielam grattbam-2
Nespéju izdarit-3

HIGIENA

10. Vai Jus sp&jat nomazgaties un noslaucit savu kermeni?..................... 0 2 3
11. Vai Jiis spgjat ieiet vanna?...........coourerecrvernrenrnnesrnsseesnessensessssssnnnnns 0 2 3
12. Vai Jus sp&jat apsésties un piecelties no tualetes poda?..................... 0o 1 2 3
AIZSNIEGSANA

13. Vai Jus spg&jat aizsniegt un nocelt leja aptuveni 2 kg smagu



priekdmetu (pieméram, 2 kg miltu paku), kas atrodas Jums tie$i
VITS PALVASY.......osmsnsannmarsanassasa 0 1 2 3
14. Vai Jus spgjat noliektie, lai no gridas paceltu apgerbu?................. 0o 1 2 3

SATVERSANA
15. Vai Jus sp&jat atvért automasinas durvis?...........ccceevererererererenenens o 1 2 3
16. Vai Jiis sp&jat atvert burkas (pieméram, ievarfjuma burkas),

kas jau ieprieks ir bijudas atvertas?.........cccccoevicrvnirvnencnnusnecrenennnns 0 1
17. Vai Jiis spgjat atgriezt un aizgriezt tidens kranus?...........ccoeueuens 0 1

NN

DARBIBAS

18. Vai Jus spgjat veikt sikas dariSanas arpus majas vai iepirkties?..0 1 2 3
19. Vai Jus spgjat iekapt un izkapt no automasinas?..........ccceccueueueee 0 1 2 3
20. Vai Jus spgjat veikt majas darbus, piem&ram, tirit ar

Putek]usiicgju vai veikt sikus darbus darza?............ccceeevvcriinnnes 0o 1 2 3

Ludzu, atziméjiet tos paliglidzeklus vai ierices, ko Jiis parasti izmantojat, lai veiktu kadu no 3Im
darbibam:

_____ paaugstinats tualetes poda sédeklis vannas stienis
____ vannas sédeklis ierices ar gariem rokturiem,
lai varétu aizsniegt lietas
____ Burku attaisamais (burkam, ierices ar gariem rokturiem
kas jau iepriek§ bijusas atvértas) vannas istaba
Citi (Noradit )

Liidzu, atzimé&jiet tos darbibas veidus, kuru veik$anai Jums parasti ir nepiecieSama citas
personas palidziba :

higiéna lietu satver§ana un atvér$ana

aizsnieg§ana sikas dariSanas arpus majas vai majas darbi
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4. pielikums

OITPOCHHUK JJISI OUEHKH COCTOAHUS 3JOPOBbSA

B eToM paszene Mbl XOTHUM BBIAICHUTH, Kak Baiie 3a6oneBanue ckaspiBaeTcs Ha Baiuei cnoco6HocTH
BBIMOJIHATh TMOBCEIHEBHbIE AeiCTBHA. Bl MOXeTe IPOKOMMEHTHPOBATh CBOM OTBETHI Ha OOpaTHOM
CTOPOHE 3TOr0 JIUCTAIO

[Moxanyiicta OTMETBTE TOT OTBET, KOTOpBIi Haubojiee TOYHO OTpakaeT Baury crocoGHOCTH
BBITIOJTHUUTH NoBceqHeBHbIe aeicTBrA 3A [TPOLLEOIIYIO HEJEJIIO:

0-6e3 BCAKOI'O tpyaa, 1- C HEKOTOPLIM 1pyzom, 2 — C BOJIBLLIWM tpyaom

3- HE B COCTOSIHUU penats 3TOTO

OneBaHue U yXox 3a co6oii
1.BBI 6bUTH B COCTOSSHUM OETHCSA, B TOM YHCJIE 3aIHYPOBATh GOTHHKH

F 3aCTETHYTD ITYTOBHLBIZ.....coueruieetrrieninrenserseneeneesessesnesesessessasssseesnessesesss 0 eline 25l
2. Bbl 6bUTH B COCTOSIHHU BBIMBITB CE0€ TOJIOBY?......c.cuveeeeecmenraeenerresenens (1N .
BcraBanue
3. Bbl Ob1IH B COCTOSIHHM BCTaTh C 0OBIYHOTO CTyJIa
(6€3 MOIIOKOTHHKOB)?.......coverurereruereeaersnesnessesassassessersesessessessessonsssessessenses 0...1...2...3
4. Bbl 6b11H B COCTOSIHUHM JIEYb B KPOBaTh
HBCTATE!C KPOBATH s ivvusssvsvssssssvassssassssssissvasssavstsstsissvassvsssssevopsssssianseasved (LR [ -
IMpueM numu
5. Bbl GbLIH B COCTOSHUU HAPE3aTh MACO HA KYCKH. ...eveererenrerenerrenansenees 0.....1....2....3
6. Bbl ObLTH B COCTOSIHMM TIOJHECTH KO PTY
TIONTHYIO YAIIKY HITH CTAKAH visesssssnssssssussassssssavivsssississsssesssassersviseissssssis 0:seed sweeiZieis3
7. Bbl 6T B COCTOSHMU BCKPBITh KAPTOHHYIO YNIAKOBKY
MOTOKAVINIE KO DR sy vsvesanmsassssomsmvesiississs ivassiss s iam s s SR aar s Oelinin2inad
Xonpba
8. Bbl ObUTH B COCTOSHMM XOJUTh MO POBHON MECTHOCTH BHE AoMa....0.....1.....2.....3
9. TTOOHATHCSA MO JIECTHUIIE HA 5 CTYTIEHEK.....veeueerverreererseneesnersannaeens 0usiseliveciand

[Moxamyiicta,  oTMeThTE,  Hcnoab3yiite  Bbel  00bMHO  kakue-mMOGO W3 YKa3aHHBIX
BCIIOMOI'ATEJIBHBIX CPEICTB WJIH IPUCTTOCOBJIEHUH as1st BRIMONHEHHA TIepeUHCIICHHBIX
BBILLE JEHCTBUIA :

IManxa

XO0IyHOK

Koctbuiu

HHBanuaHas konscka

ITpucnocobaenus s oneBaHus (WIS 3aCTETMBaHWA IyrOBHL WM MONHHM, POXOK i o6yBH C
JUTHHHOM pY4YKOM H.T.IL.)

CnenuanbsHas KyXOHHas yTBaph (C TOJICTBIMH py4KaMu)

CreumnanpHsli cTYN

Jpyrue (ykaxure Kakue)

Tpebetca mu Bam o6s1yHo [TIOCTOPOHHAS ITOMOILLLD st BBIMOMHEHHS MEPEYHCHCHHBIX BBILIE
IeHCTBHIA:

OpneBanue U yxon 3a coboit IIpuem numu

BcraBanue Xonpba

Toxanyiicta OTMETBTE TOT OTBET, KOTOpHIH Haubonee TOYHO oOTpakaeT Bamy cnoco6GHOCTD
BBIMOJIHUMTS NoBceAHeBHbIE neiicTBus 3A [TPOILLENUIYVIO HEQEJIO:

0-6e3 BCAKOI'O 1pyna, 1- C HEKOTOPBIM T1pynom, 2 — C BOJIBLINUM Tpynom

3- HE B COCTOSHUU nenatb 3TOr0

JInyHas rurueHa

10. Bbl 6bUIH B COCTOSHMH MOJTHOCTBIO BBIMBITBCS M BBITEPETBCA?......... 0ol icsn2ieec3
11. Bel ObUTH B COCTOSIHUM NPUHATD BAHHY ?....cvcvenreteneneeensesneseeseeeenens Oisi 200003
12. Bel 6bITH B COCTOSIHMH CECTh Ha YHHTAa3 M BCTaTh C yHHTa3a?........... 000l 2603
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JlocToBaHMe NMPEAMETOB

13. Bbl GbUIM B COCTOSIHUM JOCTATh C BBICOTHI YyTh Bbillle Baieii ronossl

¥ OITYCTUTh BHU3 MPEIMET BECOM 2 KT (HampuMep, naket ¢ Mykoi)?......0.....1....2....3
14. Bol 6b11M B COCTOSIHUM HArHYThCS, YTOOBI MOAHSATH

OIEXKIY C TMOMA...cevrerrurerossvarsessusssasssneresssasarneses sonsssamssasensassasnnsnnssnnsesnsasnesd 0...1...2....3

XBaTaresnbHble ABHKEHUS

15. Bbl ObUTH B COCTOSTHUM OTKPBITH ABEPH ABTOMOOMIIA......vcverivninine vooQeevndaienZinie3)
16. Bol 6611 B COCTOSTHUM OTKPBITh OaHKY € 3aBUHYMBAIOMEHCs

KPBILIKOH, KOTOPYIO PAHILE YIKE OTKPBIBAIH. .......ceneemrerienenrensermereessesesaens 0...1..2...3
17. Bbi 6611 B COCTOSSHUH OTKPBITH U 3aKPBITh

BOJIOMPABOAHBIN KPAH....coveeevienerienneneane R T~ Ouenlisseiicad
JNpyrue neiicTBys

18. Bbl ObIIM B COCTOSIHUH XOOUThH 1O A€aM H 32 MOKYNKaMHU?............ 0....1....2...3
19. Bbi Ob11M B COCTOSIHUM CECTh B aBTOMOOHIIb

H BEIWTH U3 ABTOMOOMIIAD: s vovsussssscivevssvisssinsissssnsissmoississsasssssssnsiisessinsnsins 0.elivini2::.3
20. Bbl ObLIH B COCTOSTHUH BBINIOJIHATD Takyto paboTy, Kak,

TIBJIECOCHUTD WJIA OTOPOIHHUATD ..o vevvesrerssesnessssssessossusssssssssssssessssssessans Osisindiiss2isessd

INoxanyiicra,  oTMeThTe,  HCHONB3yiite Bbel  00bMHO  Kakue-1M60

u3

YKa3aHHBIX

BCIIOMOTATEJIBHBIX CPEJICTB WJIA MPUCITOCOBJIEHUM 1s BHINONHEHHA TIEPEUHCIEHHbBIX

BbIIIE ACHCTBUM :

Bo3BbIlLIEHHOE CHICHUE YHUTA3a

CuaeHue IS BAHHBI

OTkpriBaika 11 6aHOK (paHee OTKpPbIBAaBIIUXCH)

ITopyueHs Ui BaHHBI

[MpucnocobneHne ¢ INIMHHOMN PyYKOH )11 JOCTOBaHHUA NPEIMETOB
IMpucnocobneHue ¢ WTNHHON py4YKOH [ yMBIBaHUA

JIpyrue (ykaxure Kakue)

Tpebercs nmu Bam o6piuno [IOCTOPOHHASA TIOMOILLb it BHIMONHEHUS NEPEYHCICHHBIX BBIIIE

JNeUCTBHI
JIndHas rurueHa XBaTaHKME ¥ OTKPhIBAHUE NIPEIMETOB
JocToBaHHe IPEIMETOB XoxpeHue no genam 1 pabora 1o gomy

75



Diplomdarbs ,, DZIVES KVALITATES UN DARBSPEJU IZVERTESANA
PACIENTIEM AR REIMATOIDO ARTRITU.” izstradats LU Medicinas fakultate, Paula

Stradina Kliniska Universitates slimnica, Latvijas Reimatologijas centra.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie
informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Elina Gelderina

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomend@ju darbu aizstavesanai

Vaditajs: Dr. hab. med., profesore Daina Andersone

(paraksts) (datums)
Recenzents: Dr. Inita Bulina
(paraksts) (datums)
Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate
(datums)

Vecaka lietvede Juta Bartule

(paraksts)

Diplomdarbs aizstavéts II Iimena profesionalas augstakas izglitibas studiju programmas
,,Arstnieciba” Valsts parbaudijumu komisijas séde . prot.

Nr.

Komisijas sekretare:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)

76



