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KOPSAVILKUMS

Temas aktualitate: pedéjos gados zinatniskas literatiras dati norada par pétijumiem par NLR,
PLR, MPV, CRO lietosanu PsA pacientu slimibas aktivitates un terapijas efektivitates
novértésana (Kim D.S. et all 2015), (Fu H. et all 2015), (Kisacik B. et all 2008), (Yazici S. et all
2010).

Pétljuma mérkis: Izvertet PsA pacientu CRO, EGA, NLR, PLR un MPV raditaju noteik3anas
nepiecieSamibu arstéSanas laika.

Metodes un materiali: Pétijjums izstradats P. Stradina KUS Reimatologijas centra. P&tijjuma
ieklauti 39 pacienti, kuriem bija diagnosticéts PsA. PsA pacienti tika sadaliti divas grupas — péc
slimosanas ilguma, un p&c sanemtas terapijas. So grupu ietvaros analizéjam CRO, EGA, NLR,
PLR un MPV raditajus un savstarpgji tos salidzinajam viena terapijas gada ietvaros.

Dati tika iegti no pacientu ambulatorajam kartinam un tika veikta So datu retrospektiva analize.
Abu grupu dalibniekiem no mediciniskas dokumentacijas tika analizéti $adi dati — pacientu
vecums, dzimums, slimibas ilgums, sanemta terapija, CRO, EGA, MPV, neitrofilo leikocitu
skaits, limfocTtu skaits un trombocTtu skaits. Pétfjuma pacientu CRO, EGA, MPV, NLR, PLR
dati tika nemti no divam vizitem ar gada starpibu, un tika salidzinati sava starpa. Petijuma tika
izvertéts, vai CRO, EGA, MPV, NLR, PLR raditaji var tikt izmantoti PsA aktivitates izverte$ana,
nemot vera pacientu sanemto terapiju.

Rezultati: Visu PsA pacientu terapijas efektivitates izvertéSanai var izmantot CRO (p = 0,001),
NLR (p = 0,001),un PLR (p = 0,001) raditajus, kuri samazinas efektivas terapijas rezultata. PSA
pacientiem ar vid€ji smagu un smagu PsA - slimibas aktivitates noveért€jumam var izmantot CRO
(p =0,001), EGA (p = 0,004), NLR (p = 0,001) un PLR (p = 0,001) raditajus. PsA pacientiem,
kas slimo ilgstosi terapijas efektivitates izvertéSanai var izmantot CRO (p = 0,007), NLR (p =
0,002) un PLR (p = 0,007) raditajus.

Secinajums: P&tijuma tiek pieradita NLR un PLR lietoSanas nepiecieSamibu PsA pacientiem

Latvija terapijas efektivitates izverteésana.



SUMMARY

Background: in recent years, scientific literature data indicate a studies on the NLR, PLR, MPV,
CRP use in assessment of PsA activity and treatment effectiveness (Kim D.S. et all 2015), (Fu H.
et all 2015), (Kisacik B. et all 2008), (Yazici S. et all 2010).

The aim of the study: to evaluate the need for CRP, ESR, NLR, PLR, MPV in PsA treatment
efficiency assessment.

Materials and methods: The study was developed in P. Stradina CUS Rheumatology center. The
study included 39 patients who were diagnosed with PSA. PSA patients were divided into two
groups — for duration of the illness and for treatment. Within these groups we analysed CRP,
ESR, MPV, NLR and PLR and compared them within one year of treatment.

Data were obtained from the patient medical records and was conducted a retrospective analysis
of this data. The study examined whether CRP, ESR, MPV, NLR, PLR can be used in PsA
activity evaluation taking into account received treatment.

Results: for PsA treatment efficiency evaluation we may use CRP (p = 0,001), NLR (p = 0,001),
PLR (p = 0,001), that decreases with increased efficiency of treatment. In cases when PSA has a
moderate or severe activity — CRP (p = 0,001), ESR (p = 0,004), NLR (p = 0,001) and PLR (p =
0,001) may be used for the assessment of disease activity and treatment efficiency. In group of
PsA patients suffering from PsA for long duration of time we can use CRP (p = 0,007), NLR (p =
0,002) and PLR (p = 0,007) for assessment of efficiency of treatment.

Conclusion: the study indicates that NLR and PLR may be used in evaluation of PsA efficiency

of treatment in Latvia.



LIETOTIE SAISINAJUMI

PsA — psoriatiskais artrits

CRO — C reaktivais olbaltums

EGA — eretrocitu grim3anas atrums

NLR — neitrofilo leikocttu/limfocitu indekss

PLR — trombocitu/limfocitu indekss

MPYV — trombocitu vidgjais tilpums

SpA - spondiloartropatijas

ESSG - Eiropas spondiloartropatiju studiju grupa
CASPAR - klasifikacijas kriteriji prieks psoriatiska artrita
SMARL - slimibu modific€joSie antireimatisma lidzekli
DIF — distalas interfalangealas locitavas

RF — reimatoidais faktors

NSAID — nesteroidie pret ickaisuma Iidzekli

TNF — tumora nekrozes faktors



IEVADS

Ped€jo gadu laika ir paradijusas jaunas aktualitates psoriatiska artrita (PsA) un citu artritu
aktivitates un terapijas efektivitates izvertéSana. Ir paradijusies jauni raditaji, tadi, ka NLR
(neitrofilo leikocttu/limfocitu indekss), PLR (platnisu/limfocitu indekss). NLR un PLR izmainas
var noradit uz PsA slimibas aktivitates izmainam (Fu H. et all 2015).

2016. gada publicetaja retrospektivaja petijuma izvertejot, NLR, PLR, CRO un EGA
izmainas pacientiem ar psoriazi un PsA laika gaita tika noverots, ka Sie raditaji bija ievérojami
augstaki vid€ji smagas vai smagas PsA gadijuma (p = 0,005). P&tijuma tiek secinats, ka
palielinati NLR un PLR raditaji ir prekursors PsA esamibai starp psoriazes pacientiem. EGA un
CRO raditaji bija nozimigi palielinati pacientiem ar PsA neka psoriazes grupas pacientiem (Kim
DS et all 2016).

Ir arT publikacijas par MPV (vidgjais platniSu tilpums) nozimi, ka iekaisuma markierim
artritu izverteSana. Tiek spriests, ka MPV izmainu izvert€Ssana var nodrosSinat papildus
informaciju par iekaisuma procesu artritos (Kisacik B. et all 2008). Ir dati, ka artrita pacientiem
MPV var atspogulot, gan slimibas aktivitati, gan sanemt terapijas efektivitati (Yazici S. et all
2010).

Ka diagnostikas markieris PsA aktivitates un terapijas izmainam, vairakos p&tijjumos tiek
minéts CRO, kas ataino, gan slimibas aktivitati, gan sanemtas terapijas efektivitati (Isha et all
2011), (Strober B. et all 2008).

Darba merkis:

Izvertét PsA pacientu CRO, EGA, NLR, PLR un MPV raditaju noteik3anas nepiecieSamibu
arst€Sanas laika.

Darba uzdevumi:

1. Noteikt PsA pacientiem, kas arstjas P.Stradina KUS Reimatologijas centra ambulatoraja
dala pacientu vecumu, slimibas ilgumu, sanemto arsté€Sanu.

2. Noteikt PsA pacientiem, kas arst&jas P.Stradina KUS Reimatologijas centra ambulatoraja
dala CRO, EGA, MPV un NLR, PLR izmainas viena gada laika.

3. Salidzinat CRO, EGA, NLR, PLR, MPV izmainas viena terapijas gada laika PsA
pacientiem, kas sanem sint€tiskos slimibu modific€joSo antireimatisko terapiju un
pacientiem, kas sanem biologisko slimibu modific€joso antireimatisko terapiju.

4. Salidzinat CRO, EGA, NLR, PLR, MPV izmainas agrinai PSA pacientu grupai (slimibas
ilgums < 2 gadi) un manifest&jusa PsA pacientu grupa (slimibas ilgums > 2 gadus).
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1. LITERATURAS APRAKSTS

1.1. Vésturiskes aspekti

Psoriatiskais artrits (PsA) ir iekaisigais artrits, kas ir saistits ar psoriazi un parasti negativu
reimatoido faktoru (RF).

Pirmo ar psoriazi saistito artrita gadijumu aprakstija franc¢u arsts Alibérs (J.L. Alibert) 1818.
gada. Lidz pagajusa gadsimta 50. gadiem tas tika uzskatits par reimatoido artritu (RA), kas
nejausi sakas vienlaikus ar psoriazi. Balstoties uz klinisko ainu, radiologisko atradi un RF testu,
PsA tika atSkirts no RA. Raits (V. Wright) klasisku klinisko ainu aprakstija 1959. gada, bet Molls
(J. Moll) ar kolegiem 1973. gada aprakstija klasifikacijas krit€rijus. Amerikas reimatisma
kol€gija pirmo reizi ieklava PsA ka atsevisku vienibu reimatisko slimibu klasifikacija 1964. gada

(Lejnieks. A. 2012).

1.2. Epidemiologiskie dati

PsA pieder pie seronegativajam spondiloartropatijam.

PsA tiek definéts ka unikals iekaisigais artrits, kam ir cieSa asociacija ar psoriazi. PSA
konkréts prevelences lielums nav zinams, bet aprékini varié no 0,3 % Iidz 1 % populacija. Ar PA
slimo vismaz 5% pacientu, kuriem ir psoriaze. PsA tieSs prevelences aprékins nav zinams, un ta
noteikSana ir apgritinata sakara ar vispar€ji pienemtu klasifikacijas un diagnostikas kriteriju
trikumu, kas pat ekspertiem sagada griitibas pareizas diagnozes uzstadisana (Gladman DD et all
2015).

Dermografiskie dati rada, ka virieSu un sievieSu PsA saslimstibas attieciba ir 1:1. Tomér,
sievietem biezak PsSA izpauzas ar simetrisku poliartritu un PsA juvenilo formu. Savukart
spondiloitiskai PsA formai, kas ietekmé aksialo mugurkaulu - virieSu un sievieSu attieciba ir 3:1.
Skérsgriezuma analizé lielai PSA pacientu populacijai — virieSu populacijas PsA pacientiem PsA
izpaudas ar aksialiem bojajumiem un radiologiskos izmekl&jumos redzamiem locitavu
bojajumiem. Sieviesu populacijas PsA pacienttm biezak bija samazinata dzives kvalitate ar

smagiem kustibu ierobezojumiem (Eder L et all 2013)



1.3. Etiologija

PsA etiologija vél joprojam nav zinama, tomér tiek uzskatits, ka PSA attistiba ir iesaistiti
genétiski faktori, apkartgjas vides apstakli un imunologiski faktori.

Gengétiskajiem faktoriem ir liela loma psoriazes un PSA attistiba, apméram, 40% pacientu ar
§im saslim$anam gimenes anamnéze uzrada, ka kadam no pirmas pakapes radiniekiem ir bijusi
vai nu psoriaze vai nu PSA vai abas §is saslimSanas. Ir atklati vairaku génu lokusi (piem&ram,
HLA-B7, HLA-B27, HLA-DR4 u.c), kas ietekmé saslimSanu ar PsA, tomer, precizs to darbibas
mehanisms nav zinams (Rozenblit M et all 2009)

Imunologiski faktori, tadi ka antinuklearas antivielas (ANA), citokeratini, epidermali keratini un
karstuma Soka proteini, ir atrasti PSA pacientiem, kas liecina, ka slimibai ir ari humoralas
imunitates komponente. PSA patologiska procesa pamata ir ickaisuma reakcija, par ko liecina
PsA piemitosais autoimiinais process, meditéts ar komplementa reakcijas aktivizaciju (Choy E.

2007).

1.4. Kliniskas izpausmes

PsA gadijuma bieZi PsA pacientiem novéro daktilitu (cisinveida pietikums pirkstos) un entezitu
(iekaisums cipslas piestiprinasanas vieta pie kaula) un dazadus nagu bojajumus, pieméram,
oniholize un nagu drupSana.
Pie PsA var biit SAPHO sindroms, ko pirmo reizi aprakstija Chamot et al 1987. gada. Saja
sindroma ietilpst sinovits, akne, pustuloze, hiperostoze un osteits (SAPHO). Sindroms raksturojas
ar dazadam izmainam kaulos (hiperostoze, artrits, aseptisks osteomielits), kas skar kraskurvja
sienu, sakroilealas locitavas un garos kaulus. Pie §1 sindroma var biit adas izpausmes -
palmoplantara pustuloze, hidroadenits, pustuloza psoriaze, atslanojoSs skalpa celulits; sweet
sindroms, Sneddon-Wilkinson slimiba.

Ir aprakstiti pieci PSA veidi, kas var mainities slimibas gaita un arsté€Sanas ietekmé (Moll J.M.H.

et all 1973):

1. Asimetrisks oligoartrits — §7 tipa artrits tiek uzskatits par visbiezak sastopamu PsA veidu. Pie
ST PsA veida roku un kaju pirksti tiek skarti pirmie, kas izpauzas ar entezitu un tendinitu un
daktilttu. Lielas locitavas, piem&ram, cela locitavas arT biezi tiek skartas. Parasti mazak neka
5 locitavas tiek skartas vienlaicigi.

2. Simetrisks poliartrits — pie $1 tipa PsA var tikt iesaistitas plaukstas, plaukstu locitavas, potites
un pédas. Pie §T tipa artrita sastopams distalo interfalangealo (DIF) locitavu iesaiste. Skartas
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DIF locitavas tiek uzskatitas par klasisku un tikai PsA raksturigu izpausmi, kas paradas 5 — 10
% pacientu, galvenokart virieSiem.

3. Domingjoss DIF locitavu bojajums — raksturiga DIF locitavu iesaiste, ka arT tiek skarti nagi,
to gultne — paronihija.

4. Spondilits ar vai bez sakroileita (domingjoSs spondilartrits) — Sis tips paradas, apmeéra, 5%
pacientu ar PSA, un parasti virieSiem. Spondilits var paradities bez radiologiskiem
pieradijjumiem par sakroileita esamibu. Ka ari sakroileits var tikt atklats radiologiski bez
klasisku simptomu izpausmes, piemeram, rita stivuma muguras lejas dala. Izmainas
mugurkaula atSkiras no ankiliz&josa spondilita. Skriemeli tiek skarti asimetriski. Var but
neparasti radiologiski atklajumi, tadi ka nemarginali asimetriski sindesmofiti, paravertebrala
ossifikacija un skriemelu sapliisana ar skriemelu diska kalcifikaciju.

5. Destruktivs artrits — §is PsA paveids ir rets, to atrod tikai 1-5% pacientu. Sim PsA paveidam

ir raksturiga osteolize, kas skar locitavas.

1.5. PsA diagnostiskie kritériji

PsA nav specifisku pienemtu klasifikacijas un diagnostikas kritériju. Tapec pienemot, ka PsA
pieder pie spondiloartropatijam, PsA diagnostikai tiek pielietoti Spondiloatropatiju klasifikacijas
diagnostiskie kritériji: (ESSG (Eiropas spindiloartropatiju studiju grupas kritériji) un CASPAR
kritériji (klasifikacijas kriteriji psoriatiskajam artritam).

PsA Kklasifikacijas kriteériji (CASPAR) — Apstiprinata iekaisiga muskuloskeletala slimiba
(locitavas, mugurkaula vai ent€Zzu bojajums) un tris vai vairaki punkti no turpmaka:

1. Psoriaze (viens no a, b vai c):

a) EsoSa psoriaze (2 punkti); b) anamnézé psoriaze (1 punkts); ¢) gimenes vésturé — psoriaze (1
punkts);

2. Psoriatisks nagu bojajums — nagu drupSana, oniholize, hiperkeratoze (1 punkts);

3. Daktilits (viens no a vai b):

a) esoss daktilits (1 punkts); b) anamnézg daktilits (1 punkts);

4. Negativs reimatoidais faktors (RF) (1 punkts);

5. Radiologiski paraartikulara jaunu kaulaudu veido$anas — osifikacija blakus locitavas linijai (bet

ne osteofits) plaukstu vai pedu rentgena attéla (1 punkts).



Lai ar CASPAR kritériju palidzibu tiktu diagnostic€ts PsA, pacientam jabit apstiprinatai
iekaisigai muskuloskeletalai slimibai (locitavas, mugurkaula vai entézu bojajums) ar pozitiviem
tris vai vairak apakskritérijiem (Philipose J. et all 2012).

Spondiloatropatiju (SpA) klasifikacijas diagnostiskie kritériji (ESSG kriteriji):

Iekaisuma sapes mugura vai apaks€jo ekstremitasu locitavu asimetrisks sinovits.
Un viens vai vairaki no sekojoSiem faktoriem:
1) Gimenes anamngze;
2) Psoriaze;
3) Zarnu iekaisums;
4) Uretrits, cervicits vai akiita diareja 1ménesi pirms artrita;
5) Sapes gluteus apvidi ar izstarojumu uz labo vai kreiso kaju;
6) Entezopatijas - muskulu cipslas bojajums vieta, kur ta piestiprinas pie kaula;
7) Sakroileits (artrita paveids, kas skar iegurna locitavas), kas japierada rentgenologiski.
Ar SpA Kklasifikacijas diagnostiskajiem kriterijiem, tiek noteikts vai pacients slimo ar

spondiloartropatiju.

1.6. PsA diagnostika

PsA diagnostika nav specifisku diagnostisku testu. PsA diagnostika tiek balstita uz kliniskiem un
radiologiskiem kriterijiem pacientiem ar psoriazi. Radiologiskas atradnes palidz atskirt PSA no
citu veidu poliartritiem, pieméram, RA (reimatoida artrita).

Visbiezak pie PsA laboratoriskajos raditajos var novérot paaugstinatu EGA un CRO Iimeni. Sie
raditaji palidz noteikt PSA iekaisuma aktivitati. Paaugstinatu EGA limeni atrod, apméram, 40%
pacientu ar PsA. EGA palielinats virs 15 mm/h - kopa ar medikamentu lieto$anu, ka arT
radiologiskam izmainam kaulos un nagu bojajuma neesamiba, tiek asocita ar palielinatu
mirstibu PSA pacientiem (Punzi L. et all 2007), (Marc C. Hochberg MD et all 2015).

PSA parasti reumatoidais faktors (RF) ir seronegativs. Kaut gan RF tiek atrasts 5 - 9% PsA
pacientu. RF atradne parasti tiek asociéta ar augstu viltus pozitivisma Iimeni, tapec pacienti ar
pozitivu RF un negativu RF tiek arstéti vienadi (Marc C. Hochberg MD et all 2015).

Seruma IgA limeni ir palielinati 2/3 pacientu ar PSA un 1/3 pacientu ar psoriazi. Sinovialais
Skidums pie PSA ir iekaisigs, balto asinssiinu skaits taja vari€ no 5000 lidz 15000/uL un vairak

neka 50% Stinu ir polimorfnuklearie leikociti. Sinovija infiltrats sastav parsvara no T limfocitiem.
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Glikozes limenis parasti ir normas robezas; sinoviala $kiduma komplementu [imenis ir, vai nu
normas robezas vai nedaudz paaugstinats (Marc C. Hochberg MD et all 2015).
Radiologiskas atradnes palidz atskirt PSA no citiem poliartritiem. Parasti visbiezak
sastopamajiem PsSA subtipiem, pieméram, asimetriskajam oligoartritam un simetriskajam
poliartritam ir nelielas erozivas kaulu izmainas. Agrinas kaulu erozijas paradas skriemelu malas,
bet parasti skriemelis tiek saglabats ar normalu locitavas spraugas izmeru. Asimetriskas erozivas
izmainas mazajas plaukstu un pedu locitavas ir tipiskas PSA, parasti mazas locitavas, kas tiek
skartas, ir DIF locttavas, proksimalas interfalangealas locitavas, metatarsoflangealas locitavas un
metakarpofalangealas locitavas. Erosiva slimibas izpausme biezi paradas pacientiem ar DIF
locTtavu iesaisti vai progresivi deform&josu artritu, kas var novest pie locttavu subluksacijas un
retak pie kaulu locitavas ankilozes. Deformacija zimulis kausina tieck nov@rota pacientiem ar
smagu locitavu bojajumu, un parasti §1 deformacija skar DIF locitavas un proksimalas
interfalangealas locitavas (Gladman D.D. 2007), (Weishaupt D. et. all 1999), (Bond S.J. et all
2007).
Pie PsA radiologiska atradne uzrada kaulu eroziju kombinacijas un kaulu augSanu skartajas
locttavas. Sekojosas radiologiskas abnormalitates var likt aizdomaties par PSA diagnozi (Siannis
F. et all 2006):

1. Locttavu spraugas samazinasanas interfalangealajas locitavas, iesp&ams, kopa ar

ankilozi;

2. Palielinata locitavu sprauga interfalangealajas locitavas, kas paradas kaulu destrukcijas
rezultata;
Porains periosts;
Bilaterals, asimetrisks, miksto audu pietikums;

Unilaterals vai simetrisks sakroileits;

o o ~ w

Lieli nemarginali, unilaterali, asimetriski sindosmofiti, kas var paradities kakla, kriiSu un
jostas dalas skriemelos.

Kompyjiitertomografiju un magnétisko rezonansi var pielietot, lai noteiktu agrinu locitavu
sinovitu. Magnétiska rezonanse ir seviski jutigs izmekl&jums, kas lauj diagnosticét sakroilialu
sinovitu, entezitu un erozijas. Magnétiska rezonanse var uzradit iekaisumu mazajas plaukstas
locitavas, kas ieklauj sevi kolateralas saites, mikstos audus ap locitavas kapsulu (Ory P.A. et all
2005).
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1.7. PsA terapija

PsSA terapija ir vérst uz to, lai tiktu kontroléts ickaisuma process. Europas liga pret reimatismu

(EULAR) ir izstradajusi desmit rekomendacijas PSA arsté$anai. EULAR rekomendacijas ir
sekojosas (Gossec L. et all 2012):

1.

10.

Nesteroidie pret iekaisuma Iidzekli (NSAID) wvar tik lietoti, lai atvieglotu
muskuloskeletalas pazimes un simptomus;

ArstéSanu ar sintétiskajiem slimibu modificgjosiem antireimatiekajiem Iidzekliem
(SMARL), pieméram, metotreksatu, sulfasalazinu vajadz&étu apsvért pacientiem aktiva
PSA agrina stadija;

Ja pacientam ar aktivu PSA ir arT kliniski aktiva psoriaze, tad prieksroka tiek dota terapijai
ar metotreksatu u.c. sintétiskajiem SMARL, kas ir ar1 efektivi psoriazes arstéSanai;
Papildus terapija ar lokalam kortikosteroidu injekcijam var tikt apsvérta. Jabut
uzmanigiem ar sistémas steroidu pielietojumu. Sisteémas steroidus lietot to zemakaja
efektivitates doza;

Biologisko SMARL jeb TNF inhibitoru terapijas uzsak$anu apsver, ja PsA slimibas
aktivitate nemazinas, lietojot vienu vai vairakus sintétiskos SMARL medikamentus.

TNF inhibitoru terapija var tikt apsvérta ari tad, ja pacienti ar aktivu entezitu un/vali
daktilitu neuzrada pietiekamu reakciju uz NSAID terapiju vai lokalam steroidu
injekcijam;

TNF inhibitoru terapija var tikt apsveérta, ja pacientiem ir aktiva predomingjosa aksiala
slimiba, kas pietiekosa ITmeni nereageé uz NSAID terapiju;

Izn@muma karta TNF inhibitoru terapija var tikt apsverta loti aktiviem pacientiem, kam
sintétiskie SMARL ierobezo dzives kvalitati;

Ja TNF inhibitora terapijai nav adekvatas slimibas aktivitati mazinoSas atbildes, tad
jaapsver vien TNF inhibitora nomaina pret citu;

Ja tiek mainita vai pielagota PSA terapija, tad janem véra pacientu pavadosas slimibas, un

citi apsveérumi, ne tikai PSA.

PsA lidzigi RA terapija izmanto sintetiskos SMARL, kur ietilpst metotreksats, sulfasalazins,

leflunamids un ciklosporins, un biologiskos SMARL, kur ietilpst TNF inhibitori, 1L-12, IL-17,

IL23 monoklonalas antivielas. Pie bazes terapijas un biologisko SMARL terapijas dazkart

papildus tiek lietoti kortikosteroidi, to nepiecieS$amiba norada uz pastiprinatu slimibas aktivitati,

un iesp&jamu terapijas nomainu nakotné. Sanemot bazes un biologisko SMARL terapiju
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pacientam, regulari ir javeic pilnas asins ainas analizes un biokimisko raditaju analizes, kas
nepiecieSamas, lai izvertetu terapijas efektivitati un sekotu Iidzi terapijas ietekmei uz aknu
raditajiem. Gan bazes, gan biologisko SMARL terapija ietekmé aknu darbibu, tapéc regulari tiek
sekots lidzi aknu raditajiem (ALAT un ASAT), ja terapija stipri ietekmé aknu raditajus, tad tiek
vai nu samazinatas medikamentu devas, vai tieck noziméta cita terapija (Lejnieks. A. 2012).

Latvija paSlaik no biologiskajiem SMARL tiek izmantoti TNF inhibitoru medikamenti,

pieméram, adalimumbu, golimumabu, etanerceptu, infliksimabu.

1.8. CRO raditaji pie PsA

Asins seruma CRO paradas akiitu iekaisumu gadijuma. CRO ir komplementa un bakteriju
fagocitozes aktivators. CRO tiek sintez&ts aknas, ta sint€zi veicina — bakterijas, sénites, audu
bojajums (4 — 6 stundas p&c traumas). CRO — ickaisuma akiitas fazes olbaltumviela, labaks
raditajs neka EGA, jo to neietekmé $iinu un olbaltumvielu attieciba plazma (Bandere B. et all
2011).

PsA iekaisuma aktivitates izverteéSanai biezi pielieto CRO mg/l raditajus. Zinatniskas
publikacijas pierada, ka CRO ir efektivs PsA slimibas aktivitates izvertéSanas kritérijs. Isha et all
2011. gada pétijuma CRO Iimenis tika noteikts 25 pacientiem ar psoriazi pirms arstéSanas
uzsakSanas un 12 ned€las péc arstéSanas, iegltos rezultatus salidzindja ar kontroles grupu, kura
ietilpa 25 veseli cilveki. Pacientiem ar psoriazi pétijjuma sakuma CRO vidga vertiba bija 20
reizes lielaka neka kontroles grupa. Pec 12 terapijas nedelam CRO vidgja vertiba bija samazinata
uz pusi (50%). Petijuma tiek secinats, ka CRO Ilimenus var pielietot psoriazes aktivitates
izvertesana.

Cita petijuma tika pétits CRO izmainas uzsakot artrita terapiju ar etanerceptu. CRO raditajus
izverteja pirms terapijas uzsakSanas un 12 nedelas péc terapijas uzsakSanas, dati tika salidzinati ar
placebo grupas datiem. Saja pétijuma tiek secinats, ka p&c terapijas ar etanerceptu CRO raditaju
Iimenis samazinajas visas grupas, iznemot psoriazes pacientiem ar normalu svaru bez PsA. Lidz
ar to, tika secinats, ka CRO var izmantot terapijas ar etanercptu efektivitates izverteésana (Strober
B. et all 2008).

Salidzinot apskatito, pe€tijumu rezultatus var spriest, ka CRO var bit nozimigs raditajs

slimibas aktivitates un terapijas efektivitates izvertésana.
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1.9. MPV nozime pie PsA

Trombocitu vidgjais tilpums (MPV) ir indikators asins platniSu aktivacijai. Tas ir jauns riska
faktors aterotrombozei. Ir pieradijumi platniSu aktivacijai pie psoridzes un psoriatiska artrita.
Asociacija starp psoriazi, PsA un aterosklerozi ir, labi dokumentgta, tomér darbibas mehanisms
nav skaidrs. Tika veikts petijums, kura mérkis bija izpétit atSkiribas MPV vértiba pacientiem ar
psoriazi, PsA un veseliem subjektiem. Ka arT izpétit korelaciju starp MPV un slimibas aktivitati.
Petijuma piedalijas 106 pacienti ar psoriazi. Pirma grupa sastavéja no 48 pacientiem ar PsA, otra
grupa sastavéja no 58 pacientiem, kas slimo ar psotiazi, bet, kuriem nav PsA, tres$a grupa bija
kontroles grupa, kura ietilpa 95 veseli subjekti. MPV tika noteikts pacientiem ar psoriazi un PsA.
MPV vertiba tika iegiita no standarta pilnas asins ainas analiz€m. MPV vértiba pacientiem ar
psoriazi 8,7+/-0,911 bija ieveérojami lielaks neka kontroles grupai 7,3+/-0,8f1 (p<0,001). Tika
noverotas arl statistiskas atSkiribas pacientiem MPV vértiba pacientiem ar (9,5+/-0,8) un bez
(8,0+/-0,7) artrita (p<<0,001). No pétijjuma rezultatiem var secinat - MPV Iimenis ir palielinats
pacientiem ar psoriazi un PSA. MPV var tikt izmantots ka psoriazes aktivitates markieris.
Paliclinata asins platniSu aktivitate, var palielinat aterosklerozes un trombu veidoSanas risku
pacientiem ar psoriazi un PsA (Canpolat F. et all 2010).

Cita retrospektiva pétijuma tika izpétita korelacija starp MPV un kliniskam slimibu (RA,
ankiliz&josa spondilita (AS)) aktivitates izpausmém. P&tjjuma rezultati uzradija, ka MPV var dot
papildus informaciju, par iekaisuma aktivitati AS un RA (Kisacik B. et all 2008).

Yazici S. et all 2010. gada pétijums tika veikts, lai izpétitu attiecibas starp trombocitu
raditajiem, iekaisuma markieriem un RA slimibas aktivitati. Tika arT salidzinati dati, par
biologisko SMARL un sintétisko SMARL ietekmi uz trombocitu raditajiem. Pétijuma piedalijas
97 RA pacienti un 33 veseligi subjekti kontroles grupa. Visiem RA pacientiem tika pielietota
sintétisko SMARL terapija. P&c trTs ménesu sintétisko SMARL terapijas 35 subjekti, kuriem bija
augsta slimibas aktivitate (DAS28>5,1), tika registréti, ka uz bazes terapiju nereagg€josa grupa, un
Siem pacientiem bija nozimé&t biologisko SMARL (infliksimaba) terapija. Abu terapiju grupas
tika salidzinatas. Sakuma WBC (baltas asins §iinas), EGA, CRO, MPV raditaju bija ievérojami
augstaki RA pacientu grupai. MPV pozitivi korelgja ar DAS28 punktiem (r = 0,27; p = 0,007).
Sie iekaisuma raditaji batiski samazinajas péc terapijas. Raditaju lidzigi samazinajas gan uz
sintétisko SMARL reaggjoso pacientu grupa, gan uz sintétisko SMARL nereaggjoso pacientu
grupa. Rezultata pétijuma tika secinats, ka MPV pozitivi korel€ ar iekaisuma markieriem, un

slimibas aktivitati RA pacientiem. Gan sintétisko SMARL terapija, gan biologisko SMARL
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terapija RA pacientiem samazinaja iekaisuma markieru un trombocitu raditajus. Saja pétijuma
tika secinats, ka MPV var atspogulot, gan slimibas aktivitati, gan terapijas efektivitati.
Salidzinot apskatito p&tijumu datus, var spriest, ka MPV raditaju var izmantot, dazadu

artritu, tai skaita ar1 PsA slimibas aktivitates un terapijas efektivitates noveértésana.

1.10. Neitrofilo/limfocitara indeksa un trombocitu/limfocitara indeksa nozime
pie PsA

Tika veikts retrospektivs pétijums, lai izvertetu neitrofilo/limfocitara (NLR) un
trombocitari/limfocitara (PLR) indeksu nozimi ka iekaisuma markieriem pacientiem ar psoriazi
un psoriatisko artritu. 111 pacienti ar psoriazi un 25 pacienti ar PSA tika salidzinati ar 94
kontroles grupas veselajiem subjektiem. WBC, neitrofilo leikocitu skaits, eosinofilu skaits, un
NLR bija paaugstinats psoriazes pacientiem, salidzinajuma ar kontroles grupu. WBC, neitrofilo
leikocitu skaits, NLR, monociti, trombociti un PLR bija paaugstinati PSA pacientiem
salidzinajuma gan ar kontroles grupu, gan ar psoriazes pacientu grupu. EGA un CRO bija
ieveérojami augstaks pacientiem ar PSA salidzinajuma ar psoriazes pacientiem. P&tfjuma tiks
secindts, ka NLR, PLR un EGA bija statistiski ticami slimibas slimibu aktivitates raditaji (p <
0,05). Paaugstinati NLR un PLR raditaji bija, gan psoriazes, gan PsA pacientu grupas. Ta ka pie
PsA NLR, PLR bija ievérojami augstaki neka psoriazes grupa, tad starp psoriazes grupas
pacientiem, tika atrasti pacienti, kam bija PSA. Abi raditaji bija ievérojami markieri, kas uzradija
PSA esamibu psoriazes pacientiem (Kim D.S. et all 2015).

Vel viens pétijums tika veikts, lai izpetitu vai NLR un PLR var tikt izmantoti RA slimibas
aktivitates izvertéSana. 128 RA pacientu un 78 veseligu subjektu mediciniskie dati, tika
retrospektivi analizgti. Rezultata izradijas, ka NLR un PLR bija ievérojami palielinati pacientiem
ar RA. RA pacientu NLR pozitivi korelgja ar CRO, EGA un DAS28 raditajiem. RA pacientiem
PLR pozitivi korelgja ar CRO un DAS28 raditajiem, bet ne ar EGA raditajiem. P&c pétijuma
legiitajiem rezultatiem, tika secinats, ka gan NLR, gan PLR var potenciali biit ka RA slimibas
aktivitates izvertésanas kriteriji (Fu H. et all 2015).

Abos pétijumos rezultati parada, ka gan NLR, gan PLR var nakotné tikt izmantoti PsA un

Citu reimatoido saslimSanu aktivitates izvértésanai.
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2. MATERIALI UN METODES

2.1. Materiali
2.1.1. Pacientu atlase

Petijuma tika retrospektivi analizéti 50 PsA pacientu mediciniskie dati, kuriem laika
perioda no 2005. lidz 2016. gadam tika nozimé&ta PsA terapija. P.Stradina KUS Reimatologijas
centra. PsA pacientu dati tika izmantoti no P.Stradina KUS Reimatologijas centra pacientu
ambulatoram kart€m. Datu apstrades etapa no Siem pacientiem tika izslégti 11 pacientu
nepiecieSamo datu iztrikuma dél. Gala pétijuma piedalijas 39 pacienti, kuriem bija diagnosticéts
PsA.

PsA pacienti tika sadaliti divas grupas — péc slimoSanas ilguma, un p€c sanemtas
terapijas. So grupu ietvaros analizéjam CRO, EGA, NLR, PLR un MPV raditajus un savstarpgji

tos salidzinajam viena terapijas gada ietvaros.

2.1.2. Izvertéjamie parametri
Abu grupu dalibniekiem no mediciniskas dokumentacijas tika analizéti sadi dati —

pacientu vecums, dzimums, slimibas ilgums, sanemta terapija, CRO, EGA, MPV, neitrofilo
leikocttu skaits, limfocttu skaits un trombocitu skaits. No neitrofilo leikocttu skaita un limfocitu
skaita tika aprékinats NLR, dalot neitrofilo leikocitu skaitu ar limfocitu skaitu. No trombocitu
skaita un limfocitu skaita tika aprékinats PLR, dalot trombocitu skaitu ar limfocitu skaitu.
Pétfjuma pacientu CRO, EGA, MPV, NLR, PLR dati tika nemti no divam vizitém ar gada
starpibu, un tika salidzinati sava starpa. Pétfjuma tika izvertéts, vai CRO, EGA, MPV, NLR, PLR
raditaji var tikt izmantoti PsA aktivitates izvertéSana, nemot véra pacientu sanemto terapiju.

2.2. Metodes

Petijums ir retrospektivs pétijums. P&tijuma veikSanai sanemta Latvijas Universitates
eksperimentalas un kliniskas medicinas institlita zinatniskas izpetes €tikas komisijas atlauja 2016.
gada 10. maija.

Petijuma tika izmantotas 50 pacientu ambulatoras kartinas, no kuram tika nemti dati par
pacientu vecumu, dzimumu, PsA slimibas ilgumu, lietotajiem medikamentiem, CRO, EGA,
neitrofilo leikocitu skaitus, limfocitu skaitus, trombocitu skaitus, MPV. Laboratorijas analizes

bija pieejamas katram pacientam ambulatorajas kartes, kas veiktas dazadas sertificétas Latvijas
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laboratorijas pirms vizites pie reimatologa. No neitrofilo leikocttu skaita un limfocitu skaita tika
aprékinats NLR, un no trombocitu skaita un limfocttu skaita tika aprékinats PLR.

Pacienti tika sadaliti 2 grupas — 1. Pacientu grupa saistiba ar sanemto terapiju: a) Pacienti,
kas sanem slimibu modific€joSos pretreimatiskos lidzeklus (SMARL) jeb bazes terapiju; b)
Pacienti, kas sanem biologiskos SMARL.

2. Pacientu grupa saistiba ar PsA ilgumu: a) Pacienti, kuri slimo ilgak neka 2 gadus; b)
Pacienti, kuri slimo mazak neka 2 gadus.

Visas grupas pacientu dati tika analizéti par divam vizittm ar viena kalendara gada
starpibu. Tika salidzinati raditaju (CRO, EGA, MPV, NLR, PLR) izmainas gada laika.
Iegtito datu statistiska analize veikta ar datorprogrammu SPSS 19.0 versiju (firmas SPSS Inc.(the
Statistical Package for the Social Sciences), ASV produkts) un Microsoft Excel 2010. gada

versiju.
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3. DARBA REZULTATI
3.1. Pétijuma grupu kopéjie raditaji
Petijuma tika apsekoti 50 PsA pacientu dati. Petijuma netika ieklauti 11 pacienti, kuriem
trika visi dati par CRO, EGA, NLR, PLR. Pétijuma tika apstradati 39 pacientu dati, kur pacienti
tika sadaliti divas grupas — péc sanemtas terapijas un péc slimoSanas ar PSA ilguma. No 39
pacientiem MPV bija noteikts 15 pacientiem.
Apstradajot datus, tika noteikts, ka dala datu atbilst normalam datu sadalifjumam, kur datu

analizei tika pielietots T-tests, un dalai datu sadalijums neatbilda normalam sadalijumam, kur

datu analizei tika pielietots Wilcoxon tests.

3.1.1. Vecums

Petijuma kopgjais pacientu skaits bija 39 cilveki. Vidgjais pacientu vecums bija 46 gadi.
Minimalais gadu skaits pacientam bija 25 gadi, bet maksimalais vecums bija 76 gadi. Vecuma
grupa 20 — 29 gadiem bija 7 (17,94 %) pacientu, vecuma grupa 30 — 39 gadiem bija 3 (7,69 %)
pacientu, vecums grupa 40 — 49 gadiem bija 11 (28, 21 %) pacientu, vecuma grupa 50 — 59
gadiem bija 14 (35, 90 %) pacientu, vecuma grupa 60 — 69 gadiem bija 3 (7,69 %) pacientu un
vecuma grupa 70 — 79 gadiem bija 1 (2,56 %) pacients. PsA sadalijums pa vecuma grupam nav

vienmerigs, visbiezak PsA gadijumu $aja petjjuma tika noveérots 50 — 59 gadu vecuma grupa.
3.1.1.tab.

Pacientu vecuma

Pacientu skaits

Vidéjais vecums

(gadi)

Minimalais vecums

(gadi)

Maksimalais vecums

(gadi)

39

46

25

76
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Pacientu sadalijums pa vecuma grupam
40,00%

35,00%

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% . .
0,00% T T T T T -

20 - 29 gadi 30-39 gadi 40 - 49 gadi 50-59 gadi 60-69 gadi 70-79 gadi

3.1.1.attels. Pacientu sadalijums pa vecuma grupam

3.1.2. Dzimums

Petijuma piedalijas 15 virie$i un 14 sievietes. Saslimstiba ar PsA ir vienlidzigi izplatita

gan sieviesu, gan virieSu populacija.

3.1.2.tab.
Sadalijums péc dzimuma
Dzimums Pacientu skaits
Viriesi 15
Sievietes 14
Kopa 39

19



Sadalijums péc dzimuma

sievietes viriesi

3.1.2. attels. Pacientu sadalijjums péc dzimuma

3.1.3.tab.
Kopgjas pacientu grupas dati
Vidégja vertiba SDvai IQR P - value
CRO 1 mg/l 13,76 IQR 25 =2,00 0,002
IQR75=17,01
CRO 2 mg/I 3,85 IQR 25 = 0,46
IQR 75 =6,30
EGA 1 mm/h 14,64 SD =11,45 0,216
EGA 2 mm/h 11,31 SD =12,107
NLR 1 2,54 SD=1,63 0,006
NLR 2 1,78 SD =0,86
PLR1 181,15 IQR 25 =113, 57 0,013
IQR 75 = 195,65
PLR 2 133,69 IQR 25 =103,41
IQR 75 =151,88
MPV 1 10,11 SD=1,13 0,817
MPV 2 10,02 SD =122
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3.1.3. tabula Kopgjas pacientu grupas dati - var redzet visu 39 pacientu apkopotos un analizétos
datus (CRO1 mg/l, CRO2 mg/l, EGA1 mm/h, EGA2 mm/h, NLR1, NLR2, PLR1, PLR2, MPV1,
MPV2), nenemot vera pacientu terapiju un slimosanas ilgumu. Apkopotie dati norada, ka CROI
vidgja vertiba ir 13,76 IQR25 2,00 un IQR75 17,01, un p&c gada CRO2 vidgja vertiba samazinas
lidz 3,85 IQR25 1,27 un IQR75 6,30, raditaju p=0,002, kas ir statistiski ticams raditajs, jo p<0,05.
EGA1 vidgja ir 14,64 SD 11,45 un péc gada EGA2 vidgja vértiba samazinas lidz 11,31 SD
12,107; EGA raditaju p= 0,216, kas nav statistiski ticams, jo p>5. NLR1 vidgja vértiba 2,54 ar
SD 1,63 un NLR2 vidgja vértiba ir samazinajusies 1,78 ar SD 0,86, raditaju p=0,006, kas ir
statistiski ticami, jo p<0,05. PLR1 vidgja vertiba ir 181,15 IQR25 113,57 un IQR75 195,65, un
péc gada PLR2 vidgja vertiba samazinas 133,69 IQR25 103,41 un IQR75 151,88, raditaju
p=0,013, kas ir statistiski ticams, jo p<0,05. Pacientu MPV1 vidg&ja vértiba ir 10,11 SD 1,13 un
pec gada MPV2 vidgja vertiba ir nedaudz samazinajusies 10,02 SD 1,22, raditaju p=0,817, kas

nav statistiski ticami, jo p=>0,05.

3.2. Pacientu grupa saistiba ar sanemto terapiju

No 39 pacientiem - pacientu grupa saistiba ar sanemto terapiju - 16 (41,03%) pacientu
sanem biologisko medikamentu terapiju, 23 (58,97%) pacientu sanem bazes medikamentu
terapiju. Dala pacientu, kas sanem biologiskos medikamentu, laika gaita ir mainijusi vienu
biologiskas grupas medikamentu, pret citu. 16 pacientu, kas sanem biologisko medikamentu
terapiju ir sanémusi, vai pasreiz sanem terapiju ar Infliksimabu (5 pacienti), Golimumabu (2
pacienti), Etanerceptu (9 pacienti), Adalimumabu (7 pacienti).

No 23 pacientiem, kas sanéma bazes terapiju 17 pacientu - lieto Metotreksatu. Mazaka
Metotreksata deva, ko pacients sanem - 7,5 mg vienu reizi nedéla. Lielaka Metotreksata deva, ko
pacients sanem - 25 mg vienu reizi nedéla. 16 pacientu sanem Metotreksatu devas 15 — 25 mg
vienu reizi nedéla. No 23 bazes medikamentu grupas pacientiem 9 ir lietojusi terapiju ar
Sulfasalazinu devas 0,5 — 2,5 grami diena. 5 pacienti, klat pie bazes terapijas ir lietojusi steroidus
— prednizolonu vai medrolu.

No 15 pacientiem, kuriem bija noteikts MPV - bazes medikamentu pacientu grupa MPV
bija noteikts 10 pacientiem; biologisko medikamentu pacientu grupa MPV bija noteikts 5

pacientiem.
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Bazes terapijas pacientu grupas dati

3.2.1. tab.

Vidégja vertiba SD vai IQR P - value
CRO 1 mgl/l 8,23 IQR 25 =1,04 0,648
IQR 75 = 12,90
CRO 2 mg/l 5,73 IQR25=0,91
IQR 75=9,08
EGA 1 mm/h 11,91 SD =8,38 0,345
EGA 2 mm/h 15,00 SD =13,37
NLR 1 2,38 SD =1,00 0,402
NLR 2 2,23 SD=0,78
PLR 1 159,81 IQR 25 =114,51 0,831
IQR 75 = 195,65
PLR 2 157,38 IQR 25 =122,32
IQR 75 = 178,82
MPV 1 9,68 SD =0,85 0,147
MPV 2 10,08 SDb=111

Pec 3.2.1. tabulas bazes terapijas pacientu grupas datiem var redzet, ka pacientiem, kuri sanem
bazes terapiju, neviena raditaja (CRO mg/l, EGA mm/h, NLR, PLR, MPV) izmainas gada laika
nav statistiski ticamas p>0,05. CRO1 vidgja vertiba 8,23 IQR25 1,04 un IQR 75 12,90, un CRO2
vidgja vertiba péc gada ir 5,73 IQR25 0,91 un IQR 75 9,08, CRO raditaju p=0,648. EGA1 vidgja
vértiba ir 11,91 SD 8,38 un EGA?2 raditaju videja vértiba 15,00 SD 13,37, EGA raditaju p=0,345.
NLRI vidgja ir 2,38 SD 1,00 un péc gada NLR2 raditaju vidgja vertiba ir 2,23 SD 13,37, NLR
raditaju p=0,402. PLR1 vidgja vertiba ir 159,81 IQR25 114,51 un IQR 75 195,65, péc gada PLR2
vidgja vertiba 157,38 1QR25 122,32 un IQR75 178.82, PLR raditaju p=0,831. MPV1 vidgja
vertiba 9,68 SD 0,85 un MPV2 vidgja vertiba ir 10,08 SD 1,11, MPV raditaju p=0,147.
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Biologisko SMARL pacientu grupas dati

3.2.2.tab.

Vidégja vertiba SD vai IQR P - value
CRO 1 mgl/l 21,71 IQR 25 =3,85 0,001
IQR 75 = 35,90
CRO 2 mh/I 1,13 IQR 25 =10,30
IQR75=1,22
EGA 1 mm/h 18,56 IQR 25 =8,25 0,004
IQR 75 =29,75
EGA 2 mm/h 6,00 IQR 25 =2,00
IQR 75 = 5,00
NLR 1 2,79 IQR25=1,51 0,001
IQR 75 = 3,40
NLR 2 1,13 IQR25=0,73
IQR 75 =1,53
PLR 1 211,82 IQR 25 =107,98 0,001
IQR 75 = 250,60
PLR 2 99,64 IQR 25=77,13
IQR 75 = 127,06
MPV 1 10,96 SD=1,23 0,279
MPV 2 9,92 SD =1,56

3.2.2. tabula Biologisko SMARL pacientu grupas dati: apkopotajos un analiz&tajos datos pirmo
vizisu vidgjie raditaji ir aprékinati no datiem pirms biologisko SMARL terapijas uzsak$anas un
otro viziSu vidgjie raditaji ir nemti no datiem pé&c gada no biologisko SMARL terapijas
uzsakSanas. CROI vidgja vertiba ir 21,71 IQR25 3,85 un IQR75 35,90, CRO2 raditaju vidgja
vertiba ir samazinajusies 1,13 IQR25 0,30 un IQR75 1,22, CRO raditaju p=0,001, kas ir
statistiski ticami, jo p<0,05. EGA1 raditaju vidgja vertiba ir 18,56 IQR25 8,25 un IQR75 29,75,
EGA?2 raditaju vidgja vertiba vizitém péc gada ir samazinajusies 1idz 6,00 IQR25 2,00 un IQR75
5,00, EGA raditaju p=0,004, kas ir statistiski ticams raditajs, jo p<0,05. NLR1 raditaju vidéja
vertiba 2,79 IQR25 1,51 un IQR75 3,40, NLR2 raditaju vidgja vertiba ir samazinajusies lidz 1,13
IQR25 0,73 un IQR75 1,53, p=0,001, kas ir statistiski ticams, jo p<0,05. PLR1 vidgja vértiba
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211,82 IQR25 107,98 un IQR 75 250,60, PLR2 vidg&ja veértiba samazinas 11dz 99,64 IQR25 77,13

un IQR75 127,06, PLR raditajiem p=0,001, kas ir statistiski ticams, jo p<0,05. MPV1 raditaju

vidgja vertiba ir 10,96 SD 1,23 un MPV2 vidgja vertiba ir 9,92 SD 1,56, MPV raditaju p=0,279,
kas nav statistiski ticams, jo p>0,05.

3.2.3.tab.

Biologisko SMARL grupas raditaju salidzinajums ar bazes terapijas grupas raditajiem no

gada pirmas vizites

Vidéja vertiba SD vai IQR P - value
CRO 1 biol. mg/I 21,71 IQR 25 = 3,85 0,001
IQR 75 = 35,90
CRO 1 bazes mg/1 3,19 IQR 25=0,48
IQR 75 =4,77
EGA 1 biol. mm/h 18,56 SD =14,19 0,04
EGA 1 bazes mm/h 9,68 SD =7,86
NLR 1 biol. 2,79 IQR25=1,51 0,026
IQR 75 =3,40
NLR 1 bazes 1,95 IQR25=1,45
IQR 75 =2,28
PLR 1 biol. 211,82 IQR 25 =107,98 0,148
IQR 75 = 250,60
PLR 1 bazes 143,11 IQR 25 =113,00
IQR 75 =178,03

3.2.3. tabula Biologisko SMARL grupas raditaju salidzinajums ar bazes terapijas grupas
raditajiem no gada pirmas vizites — tika savstarp&ji salidzinati biologisko SMARL grupas
pacientu pirmo datu apstradati raditaji, ar bazes terapijas grupas pacientu pirmo datu apstradatiem
raditajiem. CROlbiol. vidgja vertiba 27,71 IQR25 3,85 un IQR75 35,90 bija augstaks neka
CROlbazes vidgja vertiba 3,19 IQR25 0,48 un IQR75 4,77, CRO raditaju p=0,001, kas ir
statistiski ticams, jo p<0,05. EGAlbiol. vidgja vertiba 18,56 SD 14,19 ir augstaka neka
EGA1bazes vidgja vertiba 9,68 SD 7,86, EGA raditaju p=0,04, kas ir statistiski ticams, jo p<0,05.
NLRI1biol. vidgja vertiba 2,79 IQR25 1,51 un IQR75 3,40 ir augstaka neka NLR1bazes videja
vertiba 1,95 IQR25 1,45 un IQR75 2,28, NLR raditaju p=0,026, kas ir statistiski ticams, jo
p<0,05. PLRIl1biol. vidg§ja vertiba 211,82 IQR25 107,98 IQR75 250,69 ir augstaka neka
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PLR1bazes vidgja vertiba 143,18 IQR25 130,44 un IQR75 178,03, PLR raditaju p=0,148, kas

nav statistiski ticams, jo p=>0,05.

3.3. Pacientu grupa saistiba ar PsA ilgumu

No 39 pacientiem - pacientu grupa, saistiba ar slimosanas ilgumu - 36 (92,31%) pacientu ar PSA

slimo ilgak par diviem gadiem un tris (7,69%) pacienti ar PsA slimo mazak neka divus gadus. No

15 pacientiem, kuriem bija noteikts MPV - pacientiem, kuri slimo ilgak neka 2 gadus MPV bija

redzams 12 pacientiem; pacientiem, kuri slimo mazak neka 2 gadus MPV bija noteikts 3

pacientiem.
3.3.1.tab.
Pacienti, kuri slimo ilgak neka 2 gadus grupas dati
Vidéja vertiba SD vai IQR P - value
CRO 1 mgl/l 12,88 IQR 25 =1,66 0,007
IQR75=16,11
CRO 2 mg/l 3,78 IQR 25 =0,43
IQR 75 =16,28
EGA 1 mm/h 14,39 IQR 25 =4,00 0,290
IQR 75 =19,75
EGA 2 mm/h 11,53 IQR 25 = 3,25
IQR 75 =20,00
NLR 1 2,54 IQR25=1,54 0,002
IQR 75 =3,16
NLR 2 1,70 IQR 25 =0,94
IQR 75 =2,05
PLR1 184,73 IQR 25 =112,76 0,007
IQR 75 =197,89
PLR 2 132,31 IQR 25 = 103,96
IQR 75 =151,16
MPV 1 10,07 SD=1,24 0,801
MPV 2 9,95 SD=1.31
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3.3.1. tabula Pacienti, kuri slimo ilgak neka 2 gadus grupas dati - var redzét CRO, EGA, NLR,
PLR, MPV datu vidgjo vértibu salidzinajumu pacientiem, kuri slimo ar PsA ilgak neka divus
gadus. Dati tika nemti no vizitém ar gada starpibu. CRO1 vidgja vertiba ir 12,88 IQR25 1,66 un
IQR75 16,11, CRO2 vidgja vertiba ir samazinajusies lidz 3,78 IQR25 0,43 un IQR75 6,28, CRO
raditaju p=0,007, kas ir statistiski ticams, jo p<0,05. EGA1 raditaju videja vertiba ir 14,39 IQR25
4,00 un IQR75 19,75, EGA2 raditaju vid&ja vértiba ir 11,53 IQR25 3,25 un IQR75 20,00, EGA
raditaju p=0,290, kas nav statistiski ticams, jo p>0,05. NLR1 raditaju videja vertiba ir 2,54
IQR25 1,54 un IQR75 3,16, NLR2 raditaju vid€ja vertiba samazinas lidz 1,70 IQR25 0,94 un
IQR75 2,05, NLR raditaju p=0,002, kas ir statistiski ticams, jo p<0,05. PLR1 raditaju vid€ja
vertiba 184,73 IQR25 112,76 un IQR75 197,89, PLR2 raditaju vidgja vertiba ir samazinajusies
132,31 IQR25 103,96 un IQR75 151,16, PLR raditaju p=0,007, kas ir statistiski ticams, jo
p<0,05. MPV1 raditaju videja vertiba 10,7 SD 1,24 un MPV2 raditaju vidgja vertiba ir 9,95 SD
1,34, MPV raditaju p=0,801, kas nav statistiski ticams, jo p>0,05.

3.3.2.tab.

Pacienti, kuri slimo mazak neka 2 gadus grupas dati

Vidgja vertiba SD P - value

CRO 1 mg/l 24,27 SD =18,95 0,164
CRO 2 mg/l 4,65 SD =3,34
EGA 1 mm/h 17,67 SD =10,78 0,107
EGA 2 mm/h 8,67 SD = 6,65

NLR 1 2,56 SD =0,84 0,526

NLR 2 2,72 SD =0,95

PLR 1 138,20 SD =18,28 0,591

PLR 2 150,34 SD =50,44

MPV 1 10,26 SD = 0,66 0,947

MPV 2 10,30 SD =0,95

3.3.2. tabula Pacienti, kuri slimo mazak neka 2 gadus grupas dati - neviena raditaja izmainas gada

laika nav statistiski ticamas, jo visiem raditajiem p>0,05. CRO1 vidgja vertiba ir 24,27 SD 18,95

un CRO2 vidgja vertiba péc gada ir samazinajusies 4,65 SD 3,34, CRO raditaju p=0,164. EGA1

raditaju vidgja vertiba 17,67 SD 10,78 un EGA2 raditaju videja veértiba péc gada ir

samazinajusies 8,67 SD 6,65, EGA raditaju p=0,107. NLR1 raditaju vidgja vértiba ir 2,56 SD

0,84 un NLR2 raditaju vidgja vertiba ir 2,72 SD 0,95, NLR raditaju p=0,526. PLR1 vidgja vertiba
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138,00 SD 18,28 un PLR2 vidgja vertiba 150,34 SD 50,44, PLR raditaju p = 0,591. MPV1 vidgja
vertiba ir 10, 26 SD 0,66 un MPV2 raditaju vidgja vertiba ir 10,30 SD 0,95, MPV raditaju
p=0,947.
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4. DISKUSIJA

PsA artrita slimibas ilgums un sadalijums p&c dzimuma, petijuma neatskiras no pasaules
datiem. Péc Queiro R. et al 2013 PsA nav pieradits saslimstibas biezuma un vecuma atskiribas
starp dzimumiem.

PsA terapija P. Stradina KUS visiem pacientiem tiek uzsakta ar nesteroidajiem
pretiekaisuma lidzekliem un sintétiskajiem slimibu modificgjoSiem antireimatisma lidzekliem
(SMARL) — sulfasalazinu un metotreksatu. Biologisko SMARL terapijas uzsak$anu apsver, ja
PsA slimibas aktivitate nemazinas, lietojot vienu vai vairakus sintetiskos SMARL medikamentus.

PsA pacienti P.Stradina KUS sanem nesteroidos pretiekaisuma Iidzeklus, sulfasalazinu,
metotreksatu, TNF inhibitorus (etanerceptu, adalimumbu, golimumabu un infliksimabu), kas
atbilst Eiropas ligas pret reimatismu (EULAR) 2012. gada izstradatajam PsA terapijas
rekomendacijam.

P&tijuma izvertejot visu 39 pacientu raditaju (CRO, EGA, NLR, PLR un MPV) izmainas
viena terapijas gada laika, var redzet, ka butiski samazinajas CRO raditaji (p = 0,002), NLR
raditaji (p = 0,006), PLR raditaji (p = 0,013), kas nozimé, ka PsA pacientu terapijas efektivitates
izveérte$ana var izmantot CRO, NLR un PLR. Savukart nemainijas EGA raditaji (p = 0,21), tatad
iespgjams, ka So raditaju nevar izmantot PsA pacientu terapijas efektivitates izvert€Sana.
Nemainijas art MPV raditaji (p = 0,81), tomer, janem veéra, ka MPV raditaju dati bija pieejami
nelielam pacientu daudzumam (n = 15), kadel, lai varétu izdarit precizakus secindjumus par $1
raditaja noteikSanas lietderibu PsA pacientiem, nepiecieSama lielaka PsA pacientu skaita analize
MPYV raditajam.

Petijuma, atseviski apskatot pacientus, kas lietoja sintétisko SMARL jeb bazes terapiju var
redzet, ka viena terapijas gada laika nenovéro biitiskas atSkiribas CRO, EGA, NLR, PLR un MPV
raditajos (p>0,05). Salidzinajuma PsA pacientiem, kas lietoja biologiskos SMARL viena terapijas
gada laika biitiski samazinajas CRO raditaji (p = 0,001), EGA raditaji (p = 0,004), NLR raditaji
(p =0,001), PLR raditaji (p = 0,001) un nemainijas MPV raditaji (p = 0,279). P&c ka var spriest,
ka CRO, EGA, NLR, PLR raditajus var izmantot aktivas PsA slimibas aktivitates novértéjuma un
So raditaju samazinaSanas javerte, ka efektivas terapijas raditajs, jo biologisko SMARL terapiju
lietojam vid€ji smaga, vai smaga PsA arst€Sana, tatad aktivakas slimibas arstéSana. MPV
biologisko SMARL grupa un sintétisko SMARL grupa butiski nemainijas, tomer tikai nelielam
pacientu skaitam vargja veikt MPV analizi — sintétisko SMARL grupa 10 pacientiem, biologisko
SMARL grupa pieciem pacientiem, kade] precizaki secinajumi par MPV izmainam sint€tisko
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SMARL un biologisko SMARL terapijas laika javeic liclakai pétamo pacientu grupai, lai varétu
izdarTt precizakus secinajumus.

P&ttjuma salidzinot biologisko SMARL un sintétisko SMARL CRO, EGA, NLR, PLR pirmos
raditajus var novérot, ka bitiska atSkiriba ir CRO raditajiem (p = 0,001), EGA raditajiem (p =
0,04) un NLR raditajiem (P = 0,026), kas liecina, Sos raditajus var izmantot aktivas PsA slimibas
aktivitates noveértéjuma, jo CRO, EGA, NLR raditaji pirms biologisko SMARL uzsakSanas ir
ieveérojami augstaki salidzinajuma ar bazes terapijas raditdjiem, kas norada uz PsA augsto
aktivitati pirms biologisko SMARL terapijas uzsakSanas. PLR raditajiem Saja gadijuma starp
grupam nebija pietiekami liclas atskiribas (p = 0,148).

PsA pacientiem, kuri slimo mazak neka divus gadus CRO, EGA, NLR, PLR, MPV neat3kiras
viena terapijas gada laika (p > 0,05), tomé&r $aja grupa tika analiz&ti dati par 3 pacientiem, kadel
lai ieglitu precizakus secindjumus par raditaju izmainam pacientiem, kas slimo mazak, neka divus
gadus butu javeic petijums lielakai pacientu grupai.

Lielaka dala 36 PsA pacienti pétijuma slimo ilgak neka divus gadus. Saja pacientu grupa bitiski
mazinas viena terapijas gada laika CRO raditaji ( p = 0,007), NLR raditaji (p = 0,002), PLR
raditaji (p = 0,007). Kas apstiprina So raditaju izveértéSanas nepiecieSamibu PsA pacientiem, lai
papildus varétu prognozet terapijas efektivitati. PsA pacientiem, kas slimo divus un ilgak gadus,
EGA raditajs viena terapijas gada laika bitiski nemainijas, bet batiski mainijas CRO raditaji, kas
liek domat, ka iespejams, CRO ir precizaks PsA slimibas aktivitates izvert€Sanas raditajs. MPV
izmainas PsA pacientiem, kas slimo divus vai vairak gadus viena terapijas gada laika butiski
nemainijas (p = 0,801), tom& MPV $aja grupa bija noteikts nelielam skaitam pacientu (n = 12),
kadel, lai iegiitu precizakus datus par MPV izmainam biitu javeic pétijums lielakai pacientu
grupai.

Zinatniskas literatiiras dati norada par pétijjumiem par NLR, PLR, MPV, CRO lietoSanu PsA
pacientu slimibas aktivitates un terapijas efektivitates novertésana (Kim DS et all 2015) (Fu H et
all 2015) (Kisacik B et all 2008) (Yazici S et all 2010). Miisu pétijuma dati apstiprina NLR, PLR
un CRO raditaju lietoSanu PsA pacientiem. Miisu pétijuma pirmo reizi Latvija veicam NLR, PLR
un MPV datu analizi PsA pacientiem un pétijuma rezultata pieradijam par NLR un PLR

lietoSanas nepiecieSamibu PsA pacientiem Latvija terapijas efektivitates izvertéSana.
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5. SECINAJUMI

PsA slimibas ilgums, sadalijums p&c dzimuma un P. Stradina KUS PsA pielietota
terapija petjjuma neatskiras no pasaules datiem.

Visu PsA pacientu terapijas efektivitates izvert€Sanai var izmantot CRO, NLR, PLR
raditajus, kuri samazinas efektivas terapijas rezultata, CRO ir precizaks PsA slimibas
aktivitates izvertéianas raditajs par EGA.

PsA pacientiem ar vid&ji smagu un smagu PsA - slimibas aktivitates noverte§jumam
var izmantot CRO, EGA, NLR un PLR raditajus.

PsA pacientiem, kas slimo ilgstosi terapijas efektivitates izveértéSanai var izmantot

CRO, NLR un PLR raditajus.
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