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Lietotie satsindjumi

ABLH — augsta blivuma lipoproteinu holesterins

ACR — Amerikas Reimatologu Koledza

AKL — antivielas pret kardiolipiniem

AIAT - alaninaminotransferaze

ANA — antinuklearas antivielas

ANF — audzgja nekrozes faktors

ANR — augsgja normas robeza

antiCCP — anti cikliska citrulinéta peptida antivielas
antids DNS — antivielas pret dubultspirales dezoksiribonukletnskabi
AS — ankilozgjosais spondilits

ASAT - aspartataminotransferaze

BASDAI — Bath ankilozgjosa spondilita slimibas aktivitates indekss
BASFI - Bath ankilozgjosa spondilita funkcionalas aktivitates indekss
CRP — C reaktivais proteins

DAS — slimibas aktivitates skala

DIF — distalas interfalangeala (locitava)

DNS — dezoksiribonukleinskabe

EGA - eritrocitu grim3anas atrums

EMA — Eiropas Zalu Agentiira

EULAR — Eiropas Pretreimatisma Liga

GS — globala skala

GFA - glomerularas filtracijas atrums

HAQ — veselibas pasnoveértgjuma anketa

HAQ DI — veselibas pasnovertéjuma anketas invaliditates indekss
HBV — virushepatits B

HCV — virushepatits C

HIV — cilveka imiindeficita viruss

HOPS — hroniska obstruktiva plausu slimiba

HSM — hroniska sirds mazspg&ja

Ig - imiinglobulins

IL - interleikins

JIA — juvenils idiopatisks artrits

KMK - karpometakarpala (locitava)

KKO - Kinas kamju olnicas

MKF — metakarpofalangeala (locitava)

MRI — magnétiskas rezonanses izmekl&jums

MTF — metatarsofalangeala (locitava)

MTX — metotreksats

NSPIL — nesteroidie pretiekaisuma ltdzekli

NYHA — Nujorkas Sirds Asociacija

PASI — psoriatiska adas bojajuma noveértéjuma indekss
PIF — proksimala interfalangeala (locitava)

PML — progres€josa multifokala leikoencefalopatija
PsA — psoriatiskais artrits

PUVA - fotokimijterapija

RA — reimatoidais artrits

RF — reimatoidais faktors



RTG — rentgenologiskais izmeklgjums

SF-36 — 36 punktu 1sas formas veselibas noveértéjums (apsekojums)
SMARM - slimibu modific€josie antireimatiskie medikamenti
SpA - spondiloartropatija

SPOT — asins analize tuberkulozes diagnostikai

SSV — sistémas sarkana vilkéde

TBC — tuberkuloze

TG — trigliceridi

Th - terapija

ZBLH — zema blivuma lipoproteinu holesterins

ZV A — Zalu Valsts Agentiira

Vadlmiju izstrades darba grupa:

Darba grupas vaditaja- Daina Andersone, dr. hab. med, LU Medicinas fakultates asoc.
profesore, internists, reimatologs, Latvijas Reimatologu Asociacijas prezidente, VSIA Paula
Stradipa KUS Reimatologijas centra vaditaja, Eiropas Pretreimatisma Ligas (EULAR)
Generalasamblejas locekle

Darba grupas locekli

dr. Vladimirs Lavrentjevs, reimatologs, internists, kardiologs, funkcionalas diagnostikas
specialists, VSIA Paulas Stradina KUS Reimatologijas nodalas vaditajs;

dr. Inita Bulina, reimatologs, internists, ultrasonografijas specialists, VSIA Paula Stradina KUS
Reimatologijas dienas stacionara vaditaja;

dr. Ineta Astica, reimatologs, internists, VSIA Paula Stradina KUS Reimatologijas centra arsts;
dr. Jilija Zepa, internists, 3. gada LU reimatologijas rezidents, VSIA Paula Stradinpa KUS
Reimatologijas centrs;

dr. Evita Sikora, internists, 3. gada LU reimatologijas rezidents, VSIA Paula Stradina KUS
Reimatologijas centrs;

dr. Sarmite Abelite, internists, 2. gada LU reimatologijas rezidents, VSIA Paula Stradina KUS
Reimatologijas centrs.

Izstradatas vadlinijas ir izstradatas, adapt&jot pédéjo 2 gadu laika izstradato vai agrak izstradato

valstu reimatologu asociacijas (t.i., Lielbritanijas, Australijas) ietvaros.

Vadlinijas apstiprinatas Latvijas Reimatologu Asociacijas sédé 2010. gada 2. julija.

Sistematiski pilnveidojams materials, kas nodroSina pacientu ar reimatoido artritu (RA),
ankilozgjoso spondilartritu (AS), psoriatisko artritu (PsA) un juvenilo idiopatisko artritu (JIA)
pieaugusajiem terapijas un terapijas efektivitates parraudzibu atbilstoSi novéroSanas misdienu
medicinas iesp&jam, tadejadi nodroSinot pilnvertigu/labu dzives kvalitati, noveérSot funkcionalas
nespéjas/invaliditates raSanos un samazinot mirstibu iek$€jo organu bojajuma del.



1. Sniegt izglitojoSo/informativo materialu par biologiskajiem slimibu modific€joSiem

antireimatiskiem medikamentiem — to lietoSanas indikacijam, efektivitati un dro$ibu
(atbilstosa informacija arstiem, pacientiem, medictnas masam);

Sniegt izglitojoso informaciju par RA, AS, PsA, JIA - 1su slimibu raksturojumu,
klasifikacijas kritérijus, slimibas aktivitates novert§jumu;

Nodrosinat vienotu algoritmu RA, AS, PsA, JIA terapijai un terapijas efektivitates
novertgjumam.

Reimatologi, gimenes arsti, internisti, kirurgi, traumatologi, medicinas fakultates studenti,
internas medicinas un subspecialitasu rezidenti.

leguvumi — piecauguso pacientu ar autoimiino iekaisuma artritu (reimatoido artritu (RA),
ankilozgjoso spondilartritu (AS), psoriatisko artritu (PsA), juvenilo idiopatisko artritu
(JIA)) terapija un uzraudziba (noverosana) atbilstosi miisdienu medicinas diagnostikas un
terapijas iesp&am, nodrosSinot pilnvertigu/labu dzives kvalitati, noverSot funkcionalas
nespé&jas/invaliditates raSanos un samazinot mirstibu iek§&jo organu bojajuma del.

blakusefekti un riski — vadliniju projekta nav ietvertas visas nevélamas blakusparadibas,
kas minétas medikamentu zalu aprakstos, tadél vadliniju projekta ir sniegta informacija,
kur var meklét detalizétakus datus par medikamentu; vadlinijas ir sistematiski
pilnveidojams materials, tade] tas ne vienmér var sniegt jaunako informaciju, kas ir
pieejami reimatologijas zinatniskaja literattira.

Pacienti vecuma grupa no 18 gadiem ar:

reimatoido artritu (M05, M06)
ankilozgjoso spondilartritu (M45)
psoriatisko artritu (M07)

juventilo idiopatisko artritu (M08, M09)

Vadliniju projekta izstradé tika izmantotas vadlinijas biologisko SMARM lictosanai reimatisko
slimibu arsteésana, ka ar1 atsevisku slimibu arstéSanas vadlinijas, Eiropas centraliz&tas proceduras
ietvaros registréto biologisko SMARM =zalu apraksti, Eiropa un ASV piepemtie slimibu
klasifikacijas kritériji, reimatologijas zinatniskaja literatira publicéta informacija par RA, AS,
PsA, JIA:

EMA (European Medicines Agency) registréto medikamentu zalu apraksti par
infliksimabu, etanerceptu, adalimumabu, tocilizumabu, rituksimabu, anakinru un
abataceptu (zales registrétas Eiropas centralizétas registracijas procediiras ietvaros) —
zalu lietoSanas indikacijas, devas un lietoSanas veids, kontrindikacijas, 1paSi bridinajumi
un piesardziba lietosana, nevélamas blakusparadibas;



e Eiropas ligas pret reimatismu - EULAR (the European League Against Rheumatism)
2010. gada izstradatas vadlinijas reimatoida artrita terapijai ar sintStiskajiem un
biologiskajiem slimibu modific€joSajiem antireimatiskajiem medikamentiem (SMARM)
(EULAR recommendations for the management of rheumatoid arthritis with synthetic
and biological disease-modifying antirheumatic drugs);

o ASAS (Assessment of SpondyloArthritis)/ EULAR rekomendacijas par ankilozéjoSa
spondilartrita terapiju (2006. gads);

o Psoriatiska artrita terapijas rekomendacijas (2005. gads un 2009. gads) — the Group for
Research and Assessment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis (GRAPPA);

¢ Britu Reimatologu Asociacijas vadlinijas (2001., 2005. un 2009. gads) par reimatoida
artrita terapiju, psoriatisko artritu;

e Australijas Reimatologu Asociacijas izstradatas vadlinijas biologisko medikamentu
lietoSanai reimatisko slimibu terapija (2010. gads) (updated recommendations for the
use of biological agents for the treatment of rheumatic, Revised April 2010, Australian
Rheumatology Association)

Izstradatas vadlinijas ir adapt€tas, izmantojot ped&jo 2 gadu laika izstradato vai agrak izstradato
pilnveidoto vadliniju materialus, kas pienemti Eiropas Reimatologu asociacija vai atsevisku
valstu reimatologu asociacijas (t.i., Lielbritanijas, Australijas) ietvaros. Originalo vadliniju
ieteikumu pieradijumu Itmenis un tatad izstradato vadliniju ieteikumu Itmenis ir A (galvenokart),
B, C un D (atseviskas rekomendacijas) limenis.

- brivpratiga darba grupa bez finansiala atbalsta.
Vadlinijas ietvertas mediciniskas tehnologijas apstiprinatas ar LR Labklajibas ministrijas

Arstniecibas departamenta  20.04.2000 rikojumu Nr.4 ,,Par medicinisko tehnologiju
apstiprinasanu”



Kliniskas vadlinijas ir sistematiski pilnveidojams prieks$stats, lai palidz&étu arstiem un
pacientiem izSkirties par piemérotako veselibas parraudzibu specifisku biologisko slimibu
modificgjoso antireimatisko medikamentu (SMARM) lietoSanu pacientiem ar reimatiskajam
slimtbam.

Biologisko medikamentu vadlinijas paredz&tas, lai pacientiem ar autoimiiniem ickaisuma
artritiem: reimatoido artritu (RA), ankilozéjoSo spondilitu (AS), juvenilu idiopatisku artritu
(JIA) pieaugusajiem un psoriatisko artritu (PsA), organiz€tu nepiecieSamo uzraudzibu un
izveértétu iesp&jamas blakusparadibas atbilstosi Eiropas Pretreimatisma Ligas (EULAR)
Biologisko SMARM lieto$anas vadlinijam.

Autoimiinie iekaisuma artriti - reimatoidais artrits (RA), juvenils idiopatisks artrits (JIA)
picaugusajiem, ankiloz€éjoSais spondilits (AS) un psoriatiskais artrits (PsA) ir hroniskas
saistaudu sistémas slimibas ar progres€josu gaitu, kuram raksturigi galvenokart locitavu
bojajumi, kas izpauZas ar hronisku aseptisku sinovitu un erozivi-destruktivu locitavu bojajumu.
Iekaisumam ir progres€josa gaita ar vairak vai mazak izteiktiem remisijas un uzliesmojuma
periodiem, kas galarezultata izraisa izteiktu locitavu deformaciju, kontraktiru un ankilozu
izveidosanos. Locitavu bojajums — locitavu spraugas sasaurindsanas un kaulu erozijas — ir
galvenais darba (funkcionalas) nesp€jas iemesls. Nearstéta slimiba veicina priekslaicigu darba
nesp&jas rasanos un palielina mirstibas risku. Savlaicigi apturéti locitavu struktiiras bojajumi
nodro$ina arstam lielakas iesp€jas noverst pacienta neatgriezenisko funkcionalo ierobeZojumu
raSanos. Jo augstaka ir iekaisuma aktivitate, jo lielaks ir locttavu struktiiru bojajums. Pat zema
slimibas aktivitate izraisa locitavu struktiiru bojajumu un invaliditates iestasanos locitavu
mazkustiguma vai nekustiguma dg€]. Tikai autoimiino iekaisuma artritu ilgstoSa remisija
nodroSina locitavas struktiiru saglabasanu, tad€jadi novérSot darba nesp&jas un invaliditates
raSanos.

Lidz §im autoimiino iekaisuma artritu arst€Sanai izmantoja sintétiskos slimibu modificgjoSos
antireimatiskos medikamentus (SMARM) (jeb t. s. bazes medikamentus), tomér ne vienmer ar
tiem var sasniegt remisiju.

Misdienas ir radita jauna medikamentu grupa, kas mérktiecigak ietekmé slimibas
patogenézes procesus — t. S. biologiskie slimibu modificéjosie antireimatiskie medikamenti.
Biologiska terapija ir imunterapija, kurd izmantotie medikamenti tiek izstradati ar génu
inzenierijas metodém. Atskiriba no parasti lietojamiem sintétiskajiem SMARM (Methotrexatum,
Sulfasalazinum u.c.) biologiskie lidzekli iedarbojas uz konkrétam slimibas procesa iesaistitam
iminsistémas dalam, piem&ram, audzg€ja nekrozes faktoru a, T Stinu aktivitati, piesaistoties So
Stnu aktiviz€josam molekulam, u.c. mehanismi. Paslaik ir izstradatas ¢etras biologisko SMARM
grupas:

e audzgja nekrozes faktora (ANF) a inhibitori (Infliximab, Etanercept, Adalimumab,

Certolizumab);

e monoklonalas antivielas pret interleikina- 6 (IL-6) receptoriem (Tocilizumab);

e |L-1 receptoru antagonisti (Anakinra);

e antivielas pret $iinu membranu saistoSiem proteiniem (Rituximab, Abatacept).



Biologisko medikamentu apstiprinatas indikdcijas reimatologija Eiropa, 2010

Registréta indikacija reimatologija RA JIA PsA | AS

ANF o inhibitori Infliximab X X X
Etanercept X no 4 gadiem X X
Adalimumab X no 13 gadiem X X
Certolizumab X

Monoklonalas antivielas pret IL-6 receptoriem - Tocilizumab X

Monoklonalas antivielas pret B $anu CD20 antigénu — Rituximab X

T $anu kostimulacijas modulators — Abatacept X no 6 gadiem

IL-1 receptoru antagonists - Anakinra X

20. gadsimta 2. pusé autoimino iekaisuma artritu terapijas meérkis atbilstosi pieejamo
medikamentu klastam bija:

e samazinat sinovitu;

e aizkavéet kaula un skrimsla bojajumu;

e uzlabot locitavu funkcionalo nepietickamibu.
Misdienas, t. i, 20. gadsimta p&dgja gadu desmita un 21. gadsimta sakuma, autoimiino
ickaisuma artritu arsté$anai ir pieejami ari biologiskie SMARM. Atbilstosi musdienas pieejamai
autoimiino iekaisuma artritu terapijas medikamentu daudzveidibai un to patogenétiskai darbibai
ir mainijusies ari terapijas mérki. Pasreiz tie ir:

e apstadinat sinovitu/ iekaisumu;

e apstadinat kaulu un skrimsla bojajumu;

e normaliz&t locitavu funkciju un noverst nestabilitates raSanos.
Sie medikamenti batiski aizkavé ekstraartikularu sistémisku (sirds un asinsvadu sistémas,
elposanas sist€mas, nieru u.c.) bojajumu raSanos organisma, tadéjadi samazinot pacientu
invaliditati un ieve@rojami uzlabojot vinu dzives kvalitati. Katras autoimiinas locitavu slimibas
arstéSanas efekta sasniegSanai ir savs arstéSanas algoritms un biologisko SMARM uzsaksanas
indikacijas ir noteiktas EULAR, ASAS rekomendacijas.

1. Audzéja nekrozes faktora (ANF) a inhibitori:
e  Monoklonalas antivielas

(http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR - Product_Information/human/000240/WC500050888.pdf)

Infliksimabs ir himériska cilvéka un peles monoklonala antiviela, kas veidota ar
rekombinantas DNS tehnologiju. Ta ar lielu afinitati saistas gan pie S$kistoSam, gan
transmembranu ANFa formam, bet ne pie limfotoksina oo (ANFp). In vivo infliksimabs strauji
veido stabilus kompleksus ar cilvéka ANFa — process, kas notiek vienlaikus ar ANFa
biologiskas aktivitates samazinasanos. Eliminacijas pusperiods ir 10 dienas.

Zales kombinacija ar metotreksatu (MTX) indic€tas pieaugusiem pacientiem ar aktivu RA,
ja SMARM, to vidi MTX, nav pietickami efektivs, ka arT pieauguSiem pacientiem ar vid&jas vai
augstas aktivitates RA, kuri ieprieks nav sanémusi arst€Sanu ar MTX vai citu SMARM.

Tas ir indicétas aktiva AS arstéSana pieaugusiem pacientiem, kuriem ir neadekvata reakcija
uz parastu terapiju.

Zales indicétas aktiva un progresgjoSa PSA terapijai pieaugusSiem pacientiem gadijumos,
kad reakcija uz terapiju ar agrak izmantotajiem SMARM ir bijusi nepietickama. Infliximab
jalieto kombinacija ar MTX vai monoterapija pacientiem, kuriem konstatéta MTX nepanesiba
vai kuriem MTX ir kontrindicéts.



http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000240/WC500050888.pdf

Zales nedrikst lietot, ja ir paaugstinata jutiba pret infliksimabu, citiem peles olbaltumiem
vai jebkuru no paligvielam anamnéz€; tuberkuloze vai cita smaga infekcija, pieméram, sepse,
abscess un oportiinistiska infekcija; vidéji smaga vai smaga sirds mazsp&ja (NYHA III-1V).

Pacienti, kuri sanem infliximab, ir riipigi jakontrol€ pneimofibrozes iesp&jamas attistibas
konteksta — $adi pacienti riipigi janovéro, vai pacientam ir vai nav infekcijas pazimes, un regulari
jakontrol€ plausu funkcionalie raditaji.

(http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000481/WC500050870.pdf)

Adalimumabs ir rekombinanta cilvéka monoklonala antiviela, kas ekspreséta Kinas
kamju olnicu (KKO) $iinas. Tas specifiski saistas pie ANF un neitraliz€ ta biologisko darbibu,
blok€jot ta mijiedarbibu ar p55 un p75 Siinu virsmas ANF receptoriem. Adalimumabs arT modulé
biologisko atbildes reakciju, ko induc€ vai regulé ANF, tostarp adh&zijas molekulu, kas nosaka
leikocitu migraciju, daudzuma parmainas. Eliminacijas pusperiods ir 14 dienas.

Zales ir indic€tas kombinacija ar MTX vidgjas un augstas aktivitates RA arstéSanai
piecaugusiem pacientiem, kad SMARM, tostarp MTX efektivitate bijusi nepietickama, ka ari
aktiva un progresgjosa RA arst€Sanai pieaugusajiem, kuri iepriek§ nav arst€ti ar MTX.
Adalimumabu var lietot monoterapija gadijuma, ja ir MTX nepanesamiba vai gadijumos, kad
turpinat arstésanu ar MTX nav vélams.

Zales kombinacija ar MTX ir indic@tas aktiva poliartikulara JIA arst€Sanai pusaudziem
no 13 lidz 17 gadu vecumam, kuriem bijusi nepietickama atbildes reakcija pret vienu vai
vairakiem SMARM. Adalimumabu var lietot monoterapijas veida, ja ir MTX nepanesamiba vai
ja arst€Sanas turpinasana ar MTX nav piemérota.

Zales indicetas aktiva un progres€josa PSA arst€Sanai pieaugusSajiem, kad atbildes
reakcija pret iepriek§eju SMARM terapiju nav bijusi pietiekama.

Tas indic@tas smaga, aktiva AS arst€Sanai pieaugusajiem, kuriem nav bijusi pietickama
atbildes reakcija pret standartterapiju.

Zales nedrikst lietot, ja ir palielinata jutiba pret aktivo vielu vai pret kadu no paligvielam;
aktiva tuberkuloze vai citas smagas infekcijas, pieméram, sepse, un oportiinistiskas infekcijas;
vidgji izteikta vai izteikta sirds mazspé&ja (III/IV pakape péc NYHA klasifikacijas).

(http://www.ema.europa.eu/docs/Iv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/001037/WC500069763.pdf)

Certolizumaba pegols ir rekombinants, humanizgéts antivielas Fab' fragments pret ANFa, kas
izstradats Escherichia coli un péc tam konjuggts ar polietilenglikolu. Zales selektivi neitralizé ANFa,
bet tas nesp€j neitralizét o limfotoksinu (ANFp). Eliminacijas pusperiods ir 14 dienas.

Zales indicétas vid€jas vai augstas aktivitates RA terapijai pieaugusSajiem kombinacija ar
MTX, ja reakcija pret SMARM, t. sk. MTX, nav bijusi adekvata. Tas var lietot monoterapija
gadijuma, ja pacientam ir MTX nepanesiba vai terapijas turpinasana ar MTX nav piemérota.

Zalu lietosanas kontrindikacijas ir paaugstinata jutiba pret aktivo vielu vai jebkuru no
paligvielam; aktiva tuberkuloze vai cita veida smaga infekcija, pieméram, sepse vai oportiinistiskas
infekcijas; vidgji izteikta vai izteikta sirds mazspé&ja (III/IV klase péc NYHA klasifikacijas).

e ANF a receptoru saistiSanas proteins

(http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000262/WC500027361.pdf)

Etanercepts ir cilvéka tumora nekrozes faktora receptora p75 Fc konjugéta olbaltumviela,
ko iegust ar rekombinantas DNS tehnologijas palidzibu no KKO ziditaju génu ekspresijas
sisttmas. Ta darbibas mehanisms ir ANF saistiSanas pie Stnu virsmas ANF o receptora
konkur€josa inhibéSana, novérSot ANF mediéto Stnu atbildes reakciju ANF a biologiskas
inaktivésanas d€]. Etanercepts var arT modulét biologiskas atbildes reakcijas, ko kontrolg papildu
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molekulas (piem&ram, citokini, adh&zijas molekulas vai proteinazes), kuru darbibu ierosina vai
regulé ANF a. Eliminacijas pusperiods ir 3,5 dienas.

Tas kombinacija ar MTX ir indic€ts vidgjas vai augstas aktivitates RA arst€Sanai
pieaugusajiem, ja atbildes reakcija pret SMARM, tai skaita MTX (ja nav kontrindicéts), nav
pietiekama. Etanerceptu var lietot monoterapija, ja pacients nepanes MTX vai ja turpmaka
terapija ar MTX nav piemérota. Zales ir indic€tas ar1 vid€jas vai augstas aktivitates RA
arst€Sanai ieprieks ar MTX nearstetiem picaugusajiem.

Zales ir indic€tas aktiva JIA b&rniem un pusaudziem no 4 gadu vecuma, ja atbildes
reakcija pret MTX terapiju nav pietickama vai pieradita ta nepanesamiba. Nav pétita etanercepta
lietoSana bérniem lidz 4 gadu vecumam.

Tas ir indic€tas aktiva un progres€josa PSA arst€Sanai piecaugusajiem, ja atbildes reakcija
uz ieprieks lietotiem SMARM nav bijusi pietieckama.

Etanercepts ir indicéts aktiva AS arstéSanai piecauguSajiem, ja nav bijusi pietiekama
atbildes reakcija uz ieprieks lietotiem standarta terapijas lidzekliem.

Zales nedrikst lietot, ja ir paaugstinata jutiba pret aktivo vielu vai jebkuru no paligvielam,;
sepse vai tas risks; aktiva infekcija, tai skaita hroniska vai lokalizeta infekcija.

Klmiskaja praks€ ANF o inhibitoru lietoSana pacientiem, kuri lidz tam nav lietojusi
sintétiskos SMARM, ir reta parédiba.6

ANEF a inhibitoru lietoSanas devas RA, AS, PsA un JIA pieaugusajiem terapija

Infliximab Adalimumab Certolizumab Etanercept
RA 3 mg/kg i/v infuzija 0., 40 mg s/c katru 400 mg s/c 0., 2., 4. 25 mg 2 reizes nedéla s/c
2., 6. nedéla , péc tam 2. nedelu nedéla, tad ik vai 50 mg s/c
ik p&c 8 nedelam péc 2 nedélam vienreiz nedéla
200 mg s/c
AS 5 mg/kg i/v infuzija 0., 2.0 40mgs/ckatru | - 25 mg 2 reizes nedéla s/c
nedgla, 2. nedelu vai 50 mg s/c vienreiz
péc tam ik p&c 6- 8 nedéla
nedélam.
PsA 5 mg/kg i/v infuzija 0., 40 mgs/c katru | - 25 mg 2 reizes nedgla s/c
2., 6. nedéla, péc tam 2. nedélu vai 50 mg s/c vienreiz
ik péc 8 nedélam nedgla
JA 40 mgs/c katru2. | - 0,4 mg/kg
poliartikulara nedglu (maksimali I1dz 25 mg
forma viena deva), ieveérojot
3 — 4 dienu intervalu

2. IL-6 receptoru blokators

(http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000955/WC500054890.pdf;P.Emery,
E.Keystone, H.P.Tony, A.Cantagrel, R.van Vollenhoven, A.Sanchez, E.Alecock, J.Less, J.Kremer. Ann Rheum Dis.2008;67:1516-1523 (A level)):

Tocilizumabs ir humanizéta IgG1 monoklonala antiviela pret cilvéka interleikina-6 (I1L-6)
receptoru, kas razota KKO $tnas, izmantojot rekombinanto DNS tehnologiju. Tocilizumabs
specifiski saistds gan ar SkistoSiem, gan pie membranas fiks€tiem IL-6 receptoriem, tadejadi
mazinot iekaisumu un citus RA simptomus. IL-6 ir pleiotropisks iekaisumu veicinos$s citokins,
ko sintezé dazada veida Stnas, to vidi T un B $iinas, monociti un fibroblasti. IL-6 ir iesaistits
dazados fiziologiskos procesos, pieméram, T $§tGnu aktivizéSana, imunoglobulinu sekrécijas
indukcija, aknu akutas fazes proteinu sintézes indukcija un asinsrades stimuléSana. IL-6 ir
iesaistits slimibu, tostarp iekaisuma slimibu, osteoporozes un jaunveidojumu patogenéze.
Eliminacijas pusperiods ir 8 — 14 dienas.

Tocilizumabs kombinacija ar MTX indicéts vid€jas vai augstas aktivitates RA arst€Sanai
pieauguSiem pacientiem, kuriem nav bijusi adekvata reakcija uz iepriek$gjo terapiju ar vienu vai
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vairakiem sint€tiskajiem SMARM vai ANF o inhibitoriem vai bija So terapiju nepanesamiba.
Siem pacientiem ziles var ievadit monoterapijas veida gadijumos, ja pacientam ir MTX
nepanesamiba. Tas nav ieteicamas lietoSanai berniem Iidz 18 gadu vecumam, jo nav pietickamas
informacijas par drosibu un efektivitati. Ieteicama deva ir 8 mg/kg kermena masas (bet ne mazak
par 480 mg; devas, lielakas par 1200 mg, nav pétitas), ievadot intravenozi 1 stundas ilgas
influzijas veida reizi Cetras ned€las. Devas pielagoSana ir nepiecieSama pacientiem ar aknu
funkcijas traucgjumiem (atkariba no AIAT, AsAT Iimena), pacientiem ar samazinatu neitrofilo
leikocitu absoliito skaitu. Tas nedrikst lietot, ja ir paaugstinata jutiba pret aktivo vielu vai kadu
no paligvielam; smaga aktiva infekcija; pacientiem, kuriem pirms terapijas sakuma ALAT vai
ASAT lIimenis ir >5x ANR; pacientiem, kuriem neitrofilo leikocTtu absoliitais skaits ir <0,5x109/ |
vai trombocitu skaits ir <50x10%/ul; griitnieciba. Ir jaatzimé, ka ar tocilizumabu arstétajiem
pacientiem ir noverota lipidu raksturlielumu palielinasanas. Pacienti jaarsté atbilstosi kliniskam
vadlinijam par hiperlipidémijas arstesanu.

3. Antivielas pret B Sinu membranu saistoSiem proteiniem

(http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_- Product_Information/human/000165/WC500025821.pdf)

Rituksimabs ir ar génu inzenierijas palidzibu radita himériska peles/cilvéka monoklonala
antiviela, kas ir glikozéta imtinglobulina veida ar cilvéka IgG1 konstantiem posmiem un peles
vieglas k&des un smagas k&des dazadam posmu sekvencém. Antiviela tiek iegiita no ziditaju
KKO stnu suspensijas kultiiras un attirita ar afinitates hromatografiju un jonu apmainu, ietverot
specifiskas virusu inaktivacijas un atdaliSanas procediiras. Rituksimabs specifiski saistas pie
neglikozgta fosfoproteina-transmembranu antigéna CD20, kas atrodas uz pre-B un nobriedusiem
B limfocitiem. CD20 atrodas gan uz normalam, gan laundabigam B §iinam, bet nav uz asinsrades
cilm§inam, pro-B §Gnam, normaliem plazmocitiem un citos normalos audos. Ir pieradits, ka
rituksimabs, saistoties pie B limfocitu CD20 antigéna, rada $tnu bojaeju apoptozes rezultata.
Pacientiem ar RA tika noveérota tiilit€ja B Stinu skaita samazinaSanas periféras asinis péc divam
1000 mg rituksimaba infuzijam, kas veiktas ar 14 dienu intervalu. Periféras asinis B $tinu skaits
saka palielinaties, sakot ar 24. ned€lu, un péc 40. ned€las lielakai dalai pacientu noveéroja
daudzuma atjaunosanos, lietojot zales gan monoterapija, gan kopa ar MTX.

Rituksimabs kombinacija ar MTX ir indicéts pieauguSu pacientu ar vid€jas vai augstas
aktivitates RA arstéSanai, kuriem bijusi neatbilstoSa atbildreakcija uz citiem sintétiskajiem
SMARM, ka ar1 vienu vai vairakiem terapijas kursiem ar ANFa inhibitoru, vai to nepanesamiba.
Terapijas kurss sastav no divam intravenozam infuzijam pa 1000 mg. Ieteicama zalu deva ir
1000 mg intravenozas infuizijas veida, kam seko otra 1000 mg intravenoza infuzija péc divam
nedé]am. Nakamo kursu nepiecieSamiba javerteé 24 ned€las pec iepriekseja kursa, nemot véra
slimibas aktivitati.

Ta ka trukst datu par droSibu un efektivitati, tas neiesaka lietot berniem un pusaudziem.

Zales nedrikst lietot, ja ir paaugstinata jutiba pret aktivo vielu vai jebkuru no
paligvielam, vai pret peles olbaltumiem; aktiva, smaga infekcija; izteikta sirds mazsp&ja (NYHA
IV) vai dekompenséta, nearstéta sirds slimiba.

Rituksimabu nedrikst ievadit 4 ned€lu laika péc terapijas ar etanerceptu vai 8 nedélu laika
pec terapijas ar citu ANF a inhibitoru, abataceptu vai tocilizumabu. To nedrikst lietot kopa ar
citu biologisko SMARM.

4. IL-1 receptoru antagonists

(http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_- Product_Information/human/000363/WC500042310.pdf):

Anakinra ir cilvéka IL-1 receptora antagonists, ko razo Escherichia coli §inas, izmantojot
rekombinantu DNS tehnologiju. Anakinra neitralizé IL-lo un IL-1B biologisko aktivitati,
sekmigi kavgjot to saistiSanos ar interleikina-1 tipa | receptoru. IL-1 ir galvenais iekaisuma
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citokins, kas darbojas ka starpnieks daudzas §iinu reakcijas, ieskaitot tas reakcijas, kam ir svariga
nozime sinoviala iekaisuma gadijuma.

Zales indicetas RA arstéSanai, kombingjot to ar MTX pacientiem, kuru reakcija uz
terapiju ar MTX ir nepietickama. leteicama anakinras deva ir 100 mg, ko reizi diena injicé
subkutani. Zalu lietoSana nav paredzE€ta bérniem un pusaudziem lidz 18 gadu vecumam. Tas
nedrikst lietot, ja ir paaugstinata jutiba pret aktivo vielu un/vai jebkuru no paligvielam vai
proteiniem, kas iegiiti no E. coli, ka arT pacientiem ar smagiem nieru darbibas traucgumiem
(GFA < 30 ml/miniité). Zales nerekomendé lietot griitniecibas un zidiSanas laika. Terapiju ar
zalem nedrikst uzsakt, ja neitrofilo leikocitu absoliitais skaits ir mazaks par 1,5x10%I.

5. T Stinu kostimulacijas modulators

(http://www.ema.europa.eu/docs/Iv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000701/WC500048935.pdf):

Abatacepts ir konjugeta olbaltumviela, kas sastav no cilvéka citotoksiska T-limfocitu
saistita antigéna 4 ekstracelulariem doméniem, kas saistiti pie cilvéka IgGl modificéta Fc
fragmenta. Tas ir iegiits ar rekombinantas DNS tehnologijas palidzibu KKO $tinas. Abatacepts
selekttvi modulé galveno komplementu stimul&joso faktoru, kas nepieciesams T limfocitus
ekspresgjoSo CD28 pilnigai aktivacijai. Tas selektivi inhibé€ So komplementu stimulacijas
procesu, specifiski saistoties pie CD80 un CD86. P&tijumi in vitro un dzivnieku modelos
pieradija, ka abatacepts modulé no T limfocitiem atkarigo antivielu atbildes reakcijas un
iekaisumu. In vitro abatacepts pavajindja T limfocitu aktivaciju, ko pieradija samazinata
proliferacija un citokinu veido$anas. Tas samazinaja antigénam specifiska ANF a, y-interferona
un interleikina-2 veidos$anos ar T limfocttu palidzibu. Eliminacijas pusperiods ir 13 dienas.

Zaleém ir 2 lietoSanas indikacijas: RA - tas kombinacija ar MTX ir indic€tas vidgjas vai
augstas aktivitates RA arst€Sanai pieaugusiem pacientiem, kuriem novérota neatbilstosa atbildes
reakcija pret ieprieks$€ju arstéSanu ar vienu vai vairakiem SMARM, tai skaita MTX vai ANF o
inhibitoru; JIA poliartikulara forma - tas kombinacija ar MTX ir indicétas vid€jas vai augstas
aktivitates JIA poliartikularas formas arsté$anai 6 gadus veciem un vecakiem be&rniem, kuriem
nenovero pietiekamu atbildes reakciju, lietojot citus SMARM, tai skaita vismaz vienu ANF a
inhibitoru. Abatacepta lietoSana nav pétita bérniem lidz 6 gadu vecumam. Zales ievada
intravenozas inflizijas veida, to lietoSanas deva ir aptuveni 10 mg/kg. levadisanas shema — 0., 2.,
4. nedela, tad reizi 4 nedélas. Tas nedrikst lietot, ja paaugstinata jutiba pret aktivo vielu vai
jebkuru no paligvielam; smagas vai nekontroltas infekcijas ka sepse un oportiinistiskas
infekcijas; gritnieciba. Zales nedrikst lietot ar citiem biologiskajiem SMARM.

Reimatoidais artrits (RA)

Ta ir hroniska, sistémiska, nezinamas etiologijas iekaisiga autoimiina slimiba. Iekaisums
primari boja locitavu sinovialos audus, izraisot to proliferaciju — veidojas pannus, kas veicina
locitavu veidojoSo kaulu, skrims$]a un saiSu sabruksanu. Tadgjadi tiek izraisits locitavu bojajums
un deformacija, kuru biezi vien pavada arpuslocitavu struktiiru bojajums (pieméram, intersticiala
plausu slimiba, neiropatijas, limfomas, amiloidoze utt.). Ta ir autoimiina slimiba, kuras rezultata
organisma imina sistéma “uzbriikk” savu locitavu sinovialiem apvalkiem; tas ir simetrisks,
persistgjoss, destruktivs poliartrits, kas biezi saistits ar pozitivu reimatoido faktoru (RF) vai
anticiklisko citrulinéto peptidu (antiCCP). Ar RA slimo 1% no populacijas galvenokart sievietes.
Kaula bojajums (erozijas) paradas pirmo 2 (2-5 gadu) slimibas gadu laika.*
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RA Kklasifikacijas kritériji (ACR 1987. gads):*

1.
2.

w

S.
6.
7.

Rita sttivums > Istundu lidz maksimalai kustibu apjoma atjaunosanai locitavas.

Arsta diagnosticEts sinovits (artrits) > 3 locitavu grupas (vismaz 3 locitavu regioniem
vienlaicigi ir miksto audu pietitkums vai Skidrums (ne tikai kaulu hipertrofija), ko konstaté arsts.
14 iespéjamas locitavu grupas: kreisdas vai labas puses proksimalds interfalangedlas (PIF),
metakarpofalangealas (MKF), plaukstu pamatnes, elkonu, celu, potisSu un metatarsofalangealdas
(MTF) locitavas).

Sinovits (artrits) 1 locitavu grupa - PIF, MKF vai plaukstu pamatnu locitavas.

Simetrisks artrits (vienlaiciga abu pusu vienadu locitavu iesaistiSanas (PIF, MKF vai
MTF locitavu), bilaterala iesaistisanas ir pienemama bez absoliita simetriskuma).
Zemadas mezglini.

Pozitivs RF.

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

1.- 4. kritrijiem > 6 nedéelas.
Diagnoze ticama, ja > 4 klasifikacijas kriteriji no 7.

RA klasifikacijas kriteriji (ACR/EULAR 2010. gads):*

Klasifikacijas kriteriji ir paredz&ti izmantos$anai pacientiem: 1) ar vismaz vienu pietiikusu locitavu; 2) ar sinovitu,
kuru nevar izskaidrot ar citu slimibu.

Punkti
Locttavu iesaiste (neietilpst DIF, 1. KMK, 1. MTF locitavas)
1 liela locitava 0
2 — 10 lielas locitavas 1
1 — 3 mazas locitavas (ar vai bez liclas locitavas iesaistes) 2
4 — 10 mazas locitavas (ar vai bez liclas locitavas iesaistes) 3
> 10 locitavas (vismaz 1 maza locitava) 5
. Serologija (vismaz vienam testa rezultatam ir jabit, lai klasific€tu)
Negativs RF un negativs antiCCP 0
Vaji pozitivs RF (<3x ANR) vai vaji pozitivs antiCCP (<3x ANR) 2
Izteikti pozitivs RF (>3x ANR) vai izteikti pozitivs antiCCP (>3x ANR) 3
Akiitas fazes ieckaisuma raditaji (vismaz vienam testa rezultatam ir jabit, lai klasificgtu)
Normals CRP un EGA (normu nosaka vietéjas laboratorijas standarti) 0
Paaugstinats CRP vai paaugstinats EGA 1
Simptomu ilgums
< 6 nedelas 0
> 6 ned€las 1

Apzimg&jums , liela locttava” attiecas uz plecu, elkonu, giizu, celu, potisu locttavam.

Apzim&jums ,,maza locitava” attiecas uz MKF, PIF, 2. — 5. MTF, kaju iksku interfalangealajam locitavam un
plaukstu pamatnu locitavam.

Lai pacientu klasificétu ka RA pacientu, ir jabut >6/10 klasifikacijas kriterijiem.

Ja ir <6 punkti, kriteriji japarskata laika gaita, lai izvertetu iespgjamu RA attistibu.

Biologisko SMARM lietoSanas uzsakSanas indikacijas:
Pacientam jaatbilst:

ACR 1987.g. RA Kklasifikacijas kritérijiem un/vai ACR/EULAR 2010. gada RA
klasifikacijas kriterijiem;

Pacientam jabut aktivam RA - DAS28>3,2 (atbilst vidgjai aktivitatei) vai ir saplgas un
pietiikugas 6 un vairak locitavas vai 4 ne plaukstu locitavas.’ 12 ;

Ir visu sintetisko SMARM nepietiekosa efektivitate vai zalu nepanesiba 3 — 6 ménesus,
no kuriem vismaz 2 ménesus pacients ir sanémis MTX pilnu devu (pieméram, 20-25 mg

nedéla). Vienam no nepietiekoSas efektivitates vai nepanesibas medikamentiem ir jabut
MTX."”;
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e Ja pacientam ir MTX nepanesamiba vai lietoSanas neefektivitate (DAS>3,2) un ir RA
prognostiski nelabvéligi faktori: RF, antiCCP, loti augsta RA aktivitate (DAS28>5,1),
agrinas locTtavu bojajuma radiologiskas pazimes.10

RA terapija 1. arstéSanas faz€ lieto sintétiskos SMARM, 2. arst€Sanas fazé — 1. Iinijas
biologiskos SMARM, 3. arstéSanas fazé — 2. linijas biologiskos SMARM (skat. RA terapijas
algoritmu). ParslégSana uz 2. arstéSanas fazi (1. linijas biologisko SMARM) notiek tad, ja ir
sint€tisko SMARM (MTX, leflunomids, sulfasalazins) nepanesamiba vai neefektivitate vai, ja
pacientam, kuram ir MTX nepanesamiba vai neefektivitate, ir RA prognostiski nelabvéligi
faktori. Ja pacientam ir MTX neefektivitate vai nepanesamiba un nav RA prognostiski
nelabveligo faktoru, tad pacientu parslédz uz citu sintétisko SMARM.?

Biologiskos SMARM nozimé Reimatologu konsilijs 1. linijas biologiskais SMARM ir ANF «a
inhibitors, tocilizumabs, abatacepts. Medikamenta izvéli nosaka Reimatologu konsilijs, nemot
veéra pacienta blakusslimibas, Iidzestibu, pacienta izv€l€to medikamenta ievadiSanas veidu
(zemadas vai intravenozu).

Noziméta 1. linijas biologiska SMARM neefektivitates gadijuma pacients japarslédz uz
terapiju ar citu medikamentu 1. linijas ietvaros®° vai, izvertgjot citu 1. linijas medikamentu
lietoSanas ieguvuma un riska attiecibu (iesp&jamo nevélamo blakusparadibu spektru utt.) katra
konkréta gadijuma, pamatojot nepiecieSamibu, pacientam var uzsakt terapiju ar 2. linijas
medikamentu.

Ja ir novérojama atkartota 1. linijas biologiska SMARM neefektivitate, pacientam uzsak
terapiju ar jebkuru no 2. linijas biologiskajiem SMARM (rituksimabu vai anakinru).
Medikamenta izveli nosaka Reimatologu konsilijs, nemot véra pacienta blakusslimibas,
lidzestibu, pacienta izvéléto medikamenta ievadiSanas veidu (zemadas vai intravenozu). 1o

Ja ir novérojama atkartota 2. linijas biologiska SMARM neefektivitate, pacients japarslédz uz
citu medikamentu 2. linijas jetvaros. '
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RA terapijas algoritms

*NEVIENAM NO ANF a INHBITORIEM NAV PRIEKSROCIBAS TERAPIJAS UZSAKSANA

REIMATOIDAIS ARTRITS

NAV
KONTRINDIKACIJAS
MTZX lietoSanai

A

MTX

Ir prognostiski nelabveligi faktori (D
pieradijumu Iimenis): RF, antiCCP,

| ARSTESANAS FAZE

SINTETISKAIS
SMARM- MTX

(A pieradijumu Iimenis)
AR VAI BEZ
GLIKOKORTIKOIDIEM

IR EFEKTS
(DAS28 < 3,2)

(3-6 ménesi)

TURPINA

BLAKNES un/vai
NAV EFEKTA
(DAS28 > 3,2)

loti augsta RA aktivitate
(DAS28>5,1), agrinas locitavu
bojajuma radiologiskas pazimes

IR EFEKTS
(DAS28 < 3,2)

4

Il ARSTESANAS FAZE

IR
KONTRINDIKACIJAS
MTZX lieto$anai

y

CITI SINTETISKIE

. SMARM (A pieradijumu
[Tmenis).

Leflunomids, Sulfasalazins

AR VAI BEZ
GLIKOKORTIKOIDIEM

Nav prognostiski nelabvéligo faktoru
(D pieradijumu [imenis)

1. linijas biologiskais SMARM
(A/C pieradijumu [Tmenis):
TOCILIZUMAB + MTX vai
INFLIXIMAB+ MTX* vai

BLAKNE un/vai nav

|| 11| ARSTESANAS FAZE

ETANERCEPTEMTX* vai efekta
ADALIMUMAB + MTX* vai — (DAS28 > 3,2)
CERTOLIZUMAB + MTX* vai (A pieradijumu Itmenis)
ABATACEPT+MTX
> TURPINA

IR EFEKTS
(DAS28 < 3,2)

TURPINA

\ 4

2. Iinijas biologiskais
medikaments (A pieradijumu
limenis): RITUXIMAB+MTX,
ANAKINRA+MTX

BLAKNE un/vai NAV
EFEKTA (DAS28 > 3,2)
A pieradijumu limenis




DAS28 (Modified Disease Activity Score) - kombingts slimibas (RA) aktivitates indekss, kura
ietverts pietikuso un sapigo locitavu skaits starp 28 analiz€tajam, arsta un pacienta slimibas
aktivitates novertéjums, EGA. Slimibas aktivitate peéc DAS28 vértibas tiek interpretéta sekojosi:
zema, ja DAS28 <3,2; vidgja — 3,2<DAS28<5,1; augsta — DAS28 >5,1. Par slimibas remisiju
liecina DAS28, kas ir mazaks par 2,681

Terapijas efektivitates noveértejums ik 12 -16 nedelas:

Par terapijas efektivitati liecina DAS28 izmainas (jeb starpiba) (salidzinot izejas datus un
DAS28 vertibu péc 12 nedélam) > 1,2 vai DAS28 samazinasanas zem <3,2.

Tomeér, ja pirmajos 3 méneSos tiek veiktas citas RA terapijas izmainas (piemé&ram, terapijas
rezultata var samazinat glikokortikoida devu), terapiju var turpinat vél 3 ménesus, bet ne ilgak
par 6 ménesiem, ja DAS28 izmainu mérkis netiek sasniegts (apgalvojums ir balstits vairak uz
ekspertu viedokli neka uz pieradijumiem).

EULAR atbildes definicija (DAS 28)"*
DAS28 Pasreizéjais DAS28
izmainas >5,1 <5,1 un >3,2 <3,2
>1,2 ApmierinoSa ApmierinoSa Laba
>(0,6 un <1,2 Neapmierinos$a Apmierinos$a Apmierinos$a
<0,6 NeapmierinoSa Neapmierino$a Neapmierinosa

Juvenils idiopatisks artrits (JIA)

Juvenils idiopatisks artrits ir kliniski heterogéna artritu grupa ar nezinamu etiologiju, kas
sakas pirms 16 gadu vecuma. Sis termins ietver dazadus slimibas simptomus un pazimes, dazos
gadijumos slimibai ir genétiska predispozicija.

JIA arst&$ana izmanto sintétiskos un biologiskos SMARM.®

JIA diagnostice bérnu reimatologi.

Péc 18 gadu vecuma JIA pacientus turpina arstét picauguso reimatologi. Atbilstosi biologisko
SMARM lietoSanas indikacijam JIA terapija lieto etanerceptu, adalimumabu vai abataceptu. (skat.
biologisko medikamentu apstiprinatas indikacijas reimatologija eiropa, 2010, (6. Ipp.))

AnKkilozéjoSais spondilartrits (AS)

Ta ir hroniska, sist€émiska, iekaisiga rakstura saslimSana, kas primari ietekmé sakroilealas
locitavas un skeleta asi, retak periféras locitavas un iek$&jos organus. AS izplatiba populacija ir
0,1 — 0,2%, bet HLA B27 antigéna pozitivu pacientu vidd ta pieaug lidz 1- 2%. Slimo
galvenokart virieSi. Simptomi attistas vélina pusaudzu un agrina pieauguso vecuma, reti péc 40
gadu vecuma. Slimibas pamata ir entezits ar hronisku iekaisumu, kura ir iesaistiti CD4+ un
CD8+ T limfociti un makrofagi un to raZotie citokini. Sie citokini uztur ieckaisuma procesu,
veicina fibrozes un osifikacijas veidoSanos. Slimibai raksturigas radiologiskas pazimes ir
sindesmofiti, fibroza gredzena kalcificéSanas, mugurkaula saiSu kalcifikacija, bambusa koka
fenomens, bilaterals sakroileits, iekaisuma entezopatij as.t

AS diagnostiskie kritériji (modificétie Nujorkas kriteriji (1984. gads)):**

1. Kliskie kritériji:

* Sapes muguras lejas dala un stivums, kas ir ilgak par 3 méneSiem, to uzlabo (atvieglo)

vingrinajumi, bet to neatvieglo atpita;

* lerobeZots kustigums jostas skriemelu apvidi visos virzienos;

*  Kiriisu kurvja ekskursiju ierobezojums atbilstosi vecuma un dzimuma normai.

2. Radiologiskais kritérijs:

» Sakroileits > 2 bilaterali vai 3. — 4. pakapes sakroileits vienpusgji.

Diagnoze tiek apstiprinata, ja ir sakroileits un viens no kliniskajiem kritérijiem.
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Iesp€jama diagnoze, ja ir 3 kliniskie kriteriji vai sakroileits bez kliniskajiem krit€rijiem.

Ka var agrini diagnosticet
aksialu spondilartritu (AS vai nediferencéta SpA)?
Pacients ar hroniska@m muguras sapém > 3 ménesiem
(to pwm 45 gadu vecumam)

Sakroiletts + HLA B27 antigéns +
2 1 no SpA pazimém 2 2 no SpA pazimém
SpA pazimes:

*lekaisuma muguras sapes;

*Perifers artrits;

*Entezits (papéza); Sakroiletts:

*UverTts; * aktivs MRI izmekléjuma;
-Daktilits « noteikts péc radiologiskiem
*Psoriaze; (RTG) Nujorkas kritérijiem
*Krona slimiba vai UK;

*HLA B27 antigéns;

*1CRP;

eLaba atbilde uz NSPIL (24-48 h laika pac — _ _
The Development of Assessment of SpondyloArthritis international Society

pllnz:ls devas sapes nav Va'_'Zte'kt' labak); (ASAS) Classification Criteria for Axial Spondyloarthritis (Part Il): Validation
oG"‘nenes anamneze (1. vai 2. pakapes and Final Selection. Rudewaleit M., van der Heijde D. et al.

L i . . . _ . . Ann Rheum Dis. 2009 March 17. [Epub ahead of print]
radiniekiem: AS vai psoriaze vai uvelts vai ReA vai

iekaisiga zarnu slimiba).

AS slimibas aktivitates indekss ir BASDAI — Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index,
kas tiek rekinats, izmantojot pacienta atbildes (katra atbilde tiek vertéta pec 10 ballu sistemas no
0 (nav stidzibu) 11dz 10 (loti izteikti traucgjumi) uz 6 jautajumiem (par rita stivumu, nesp&ju, mugurkaula un
periféro locitavu iesaisti iekaisuma procesa, entezopatijam). BASDAI tiek rekinats sekojosi:
((NT+N2+N3+N4)+HN5+N6)/2)/5 (kur N1 ir pirma jautajuma atbilde, N2 — otra jautajuma atbilde utt.).
Slimiba ir aktiva, ja BASDAI ir >4 °
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Biologisko SMARM lieto$anas indikacijas saskana ar ASAS/EULAR rekomendacijam

(A pieradijumu limenis) 16

Korekta AS diagnoze

|

Neefektiva terapija ar vismaz 2 NSPIL
vairak neka 3 menesus

l

Paaugstinats aktivitates indekss:
BASDAI 2 4

—

Domineé aksialas
izpausmes

Korekta AS diagnoze

l

Pozitivs eksperta viedoklis, kas balstas uz sadiem parametriem:

* pozitivs CRP/EGA,;
* pozitiva MRI;
« radiologiska progresija;

* pacienta anamnéze/ kliniskie izmek|&jumi

Neefektiva terapija ar:
+ vismaz 2 NSPIL;

+ 2 -3 g sulfasalazina vairak neka 4 menesus;

+ lokalam steroidu injekcijam

Dominé periféras
izpausmes

Paaugstinats aktivitates indekss:
BASDAI 2 4

Pozitivs eksperta viedoklis

Kad ir jaturpina terapija ar
ANFa inhibitoru pacientiem ar AS

Uzlabosanas procesam ir jabut
pirmajas 12 terapijas nedélas

|

BASDAI uzlabo$anas 2 50%
vai
BASDAI uzlabosanas 2 2 (0-10)

Braun et al. Ann Rheum Dis 2006; 65: 316-320

Pozitivs eksperta
viedoklis

Infliksimaba vai adalimumaba lietoSana pacientiem ar AS un aktivu zarnu iekaisuma slimibu
vai uveitu ir efektivaka neka terapija ar etanerceptu.
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Psoriatiskais artrits

Hronisks erozivs iekaisigs artrits, kas asoci€ts ar psoriazi, parasti RF negativs. 10% pacientu
ar psoriazi attistas psoriatisks artrits: 20% pacientu tas paradas vienlaicigi ar psoriazi, 15%
gadfjumu artrits var paradities pirms adas izmainam. Artrits biezi vien paradas 30 — 50 gadu
vecuma. Lielakai dalai pacientu adas un locitavu paasinajumi vai remisijas paradas ar nelielu vai
bez saskatamas saistibas. Tas ir oligo- vai poliartikulars artrits, kas ir asimetrisks ar DIF locitavu
iesaistiSanos un daktilitu, 5% gadijumu dominé spondilits. 1

Psoriatiska artrita klasifikacijas kritériji (CASPAR) (Adapted from Taylor et al, Arthritis Rheum
2006; 54: 2665-73)"
Apstiprinata iekaisiga muskuloskeletala slimiba (locitavas, mugurkauls, entezits)
Ar 3 un vairak punktiem no (*2 punkti):
1. Psoriaze (viens no a, b vai c):
a) esosa psoriaze (*); b) anamné&z€ psoriaze; ¢) gimené - psoriaze.
2. Psoriatisks nagu bojajums.
3. Negativs RF.
4. Daktilits (viens no a vai b): a) esosais daktilits, b) anamnéze daktilits.
5. Radiologiski jukstaartikulara jauna kaula veido$anas — osifikacija blakus locitavas linijai
(bet ne osteofits) plaukstu vai peédu RTG attéla.

Biologisko SMARM lietosanas indikacijas:’
o Korekta PsA diagnoze;
e Ja doming PsA aksialas izpausmes, tad ievéro ASAS rekomendacijas terapijas uzsaksanai
ar biologiskajiem medikamentiem pacientiem ar AS (A pieradijumu limenis):
Aksialas slimibas diagnoze, ja ir 2 no 3 kriterijiem:

e Iekaisuma muguras sapes (to sakums < 45 gadu vecuma, simptomi > 3 meénesi, rita
sttivums > 30 mintites, peksns sakums, uzlabosanas vingrojot, sapes gurnos);

e  Kustibu ierobezojums mugurkaula kakla, krGisu un jostas dala, veicot kustibas sagitala
un frontala plakné (ieveérot, ka kustibu ierobezojumi ir mazak izteikti, salidzinot ar AS
pacientiem);

e Radiologiskie kritériji (t. i., RTG (unilaterals > 2. pakapes sakroileits), sindesmofiti,
MRI izmainas sakroilealas locitavas: kaulu smadzenu ttiska, erozijas, locitavu spraugas
sasaurinasanas).

Slimiba ir aktiva, ja BASDAI >4.

e Ja doming periféras PsA izpausmes:

e Vismaz 3 sapigas un pietiikusas locitavas (daktilits=viena locitava), to vértgjot 2 reizes ar
meénesa intervalu.

e Rezistents lielas locitavas monoartrits/oligoartrits vai entezits.

e Dokumentgta terapijas neefektivitate ar 1 — 3 bazes medikamentiem ilgak par 3 — 6
ménesiem.

o Efekts jaizverte pec 12 terapijas nedé]am.

e Nav starptautisko vadliniju.

Terapijas efektivitates novertéjums ik péc 12 — 16 nedelam: 79

e PsARC - (Psoriatic Arthritis Response Criteria): ietver uzlabo$anos vismaz 2 no 4
sekojoSiem krit€rijiem: arsta un pacienta vispargjs novertéjums (0-5 uz Likerta skalas;
uzlaboSanas, ja ir noveért§juma samazinasanas par > 1 punktu), sapigo locitavu skaits
(uzlabosanas > 30%), pietukuSo locitavu skaits (uzlaboSanas > 30%), turklat ir jabiit
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uzlabojumam locitavu noveért€§juma un nedrikst biit pasliktinaSanas neviena no
kriterijiem;

e ACR 20, 50, 70 — sapigo un pietikuSo locitavu skaita samazinaSanas un 3 no 5
kritérijiem: pacienta vispargja novertgjuma skala, arsta vispargja novert€juma skala,
pacienta sapju noveértgjuma skala, HAQ DI, EGA vai CRP uzlabosanas par 20%, 50%,
70%;

e BASDAI ir janoverte péc 6 nedélam — pozitiva atbildes reakcija, ja BASDAI < 3 vai ir
ta samazinasanas par 2 punktiem, salidzinot ar izejas rezultatu.

e  PASI — adas novertgjums (zvinas, erittma, induracija, to smagums un plasums).

Indikacijas biologisko medikamentu lietoSanai JIA pieaugusajiem, RA, AS, PsA
pacientiem noteiktas Latvijas Reimatologu Asociacijas kliniskajas vadlinijas. Ja viena
medikamenta efektivitate nav veiksmiga, terapiju parslédz uz citu Latvija registrétu
biologisko medikamentu atbilstosi medikamenta lietoSanas indikacijam. Biologisko
SMARM terapijas partraukSana izraisa slimibas strauju uzliesmojumu jau péc 1-2 méneSiem.
Atskiriba no sintétiskajiem SMARM, biologisko medikamentu lietoSanas gadijuma izmanto
pacientu dinamiskas novéroSanas principu - arstéSanas efekta nodroSinaSanai izmanto t. s.
parslégsanas mehanismu: arstéSanas efektu izvert€ peéc 12 nedélam atbilstosi katras slimibas
remisijas krit€rijiem 1. arst€Sanas gada un péc 24 nedelam katra nakamaja gada.

Biologisko SMARM parslégsanas mehanisma objektivo nepiecieSsamibu nosaka sekojosi
faktori:

e Antivielu veido$anas pret biologiskajiem SMARM,;

e Dazada biologisko SMARM farmakokingtika;

e Dazada biologisko SMARM farmakodinamika;

e Dazadas biologisko medikamentu patofiziologiskas variacijas.

Iz8kirSanas par pielietojamo biologisko SMARM notiek pacienta un arsta vienoSanas
rezultata atbilstoSi Latvijas Reimatologu vadlinijam par biologisko medikamentu lietoSanu
autoimiino iekaisuma artritu arsteSanu, izvertejot:

e Kadas asociétas slimibas (Krona slimiba, citas) ir pacientam;

e Medikamenta ievadiSanas grafika nodroSinasanas iespgjas;

e Pacienta lidzestiba un velamais ievadiSanas veids;

e Uzturosa deva ir mazaka atlauta deva u.c..

Pirms biologiska SMARM lietoSanas uzsaksanas pacientam ir javeic sekojosi izmekléjumi:
e Pilna asins aina ar leikocitaro formulu;

CRP, EGA;

AIlAT, AsAT, albumins;

Kreatinins;

Kop¢gjais holesterins, ZBLH, ABLH, TG pirms tocilizumab terapijas uzsaksanas;

HBs antigéns, antiHCV, HIV;

ANA, antidsDNS un a/v pret kardioliptniem;

Imiinglobulinu limenis, uzsakot terapiju ar rituksimabu,

Urina analize;

PPD (intradermals tuberkulina tests), +SPOT, +QuantiFERON TB asins tests;
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e Plausu RTG.

Reimatologs, kurs$ nozimé biologisko SMARM pacientiem ar JIA (pieaugusajiem), RA, AS,
PsA, pacientam sniedz mutisku un rakstisku informaciju (skat. ,, Informacija pacientam par
biologiskajiem medikamentiem” ) par slimibas biitibu, izvéleta medikamenta lietoSanas
nepiecieSamibu, drosibas aspektiem un lietoSanas reZimu.

Pacienta dinamiskas novéroSanas protokols

1x ménest 1x trijos méneSos 1x gada
pirmajos 3 terapijas ménesos
EGA EGA HBs ag
CRP CRP antiHCV
Pilna asins aina Pilna asins aina HIV
AIAT, AsAT AIAT, AsAT ANA, antidsDNS
Albumins Albumins a/v pret kardiolipiniem
Kreatinins Kreatinins RTG plausu
Urina analize Urina analize Dermatologs
Lipidu profils Lipidu profils
N. B.! Pacientiem, kuri lieto tocilizumabu, (tocilizumab terapijas laika)
pilnu asins ainu, AlAt, AsAt,
un lipidus rekomendg kontrolgt reizi
1- 2 ménesos pirmo 6 ménesu laika

Noraditaja tabula ir veicamo analizu nepiecieSamais minimums. Nemot véra katra
medikamenta farmakologiskas ipasibas, var but nepiecieSsams veikt papildus analizes,
pieméram, tocilizumaba terapijas laika ir riipigi jaseko lipidu vielmainas raditajiem (skatit ZVA
vai EMA majas lapu). Laboratoro izmekl&jumu biezums un veids ir atkarigs arT no cita SMARM,
kas tiek lietots kombinacija ar biologisko SMARM.
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Pacienta dinamiskas noveroSanas grafiks - kopsavilkums

Iekaisuma raditaji

Pirms
Th

. [2.mén.

3.mén.

4.mén.

5.mén.

6.méen.

7.mén.

8.mén.

9.mén.

10. mén.

11. mén.

12.mén.

Pilna asins analize

0

O

O

m]

EGA

CRP

Urina analize

AIAT asins seruma

ASAT asins seruma

Kreatinins asins
seruma

[ o A

[ o A

oo (o (o (o (O

oo (o (o (o (O

oo (o (o (O (8

oo (o (o (o (O

/Albumins asinis

O

O

[}

[}

[}

[}

Kopéjais holesterins,
ZBLH, ABLH, TG
(Tocilizumabs)

HBs antigéns, antiHCV,
HIV

ANA

antids DNS

AKL

Imiinglobulinu limenis
(Rituximab)

[mm g i o

PPD reakcija
(intradermalais
Tuberkulina tests); £SPOT,
+QuantiFERON

TB asins tests

0

Kriisu kurvja RTG

0

0

Dermatologa konsultacija

0

0

0 - izmekléjumi, kuri nepiecieSami pacienta novéroSanai dinamika.

Pacientiem ar aktivu psoriazi, lietojot ANF o inhibitoru, ir jaievéro piesardziba, ja
ieprieks sanemta PUVA terapija kumulativa deva > 1000J; ja ieprieks terapija ilgak par 1 gadu
izmantots ciklosporins. Sajos gadijumos ir paaugstinats ne-melanomas adas audzgju risks. Tadg]
Siem pacientiem katru gadu ir nepiecieSama dermatologa konsultacija.

Izmekl&jumus nozimé€ un izverté pacienta gimenes arsts. Ja biologisko SMARM
lietosanas laika paradas blakusparadibas — gimenes arstam nekavéjoties jazino ZVA, ka ari ik 6
meéneSus par blakusparadibam, ja tadas ir, jazino tam Reimatologu konsilijam, kur§ nozimgjis
medikamenta lietoSanu.

Katras pacienta vizites laika (ik 3 méneSus) noverte:

e Pacientiem ar RA: HAQ , SF-36 ;
e Pacientiem ar AS: BASFI , BASDAI, SF-36;
e Pacientiem ar PsA: SF-36

Pacientiem, kuri sanem biologiskos SMARM, ir jaatrodas regulara sertificéta
reimatologa uzraudziba, regulari (ik 3 méneSus pirma arst€Sanas gada laika un ik 6 ménesus
turpmako arstéSanas gadu laikd) izvertgjot medikamenta efektivitati un nevelamas
blakusparadibas. Pacientam ir jaatrodas gimenes arsta uzraudziba, ievérojot un pildot
reimatologa rekomendacijas. Biologisko SMARM lietosana paredz cieSu pacienta, reimatologa
un gimenes arsta sadarbibu.
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Sertificétam reimatologam pirms jebkura biologiska SMARM noziméSanas ir jaizverte

potenciala ieguvuma un iesp&jama riska attieciba katram pacientam individuali.

Biologisko SMARM lietosanas kontrindikacij as’

Grutnieces vai sievietes, kuras baro bérnu ar kruti. Neviens no medikamentiem nav
registréts lieto$anai griitniecibas un/vai zidiSanas laika (visi biologiskic SMARM);
Aktiva infekcija (visi biologiskie SMARM);

Medikamentu lietoSanu nedrikst uzsakt, ja septisks artrits neprotezeta locitava pirms 12
meénesSiem (ANF o inhibitori);

Medikamentu lietoSanu nedrikst uzsakt, ja septisks artrits protezeta locitava pirms 12
méneSiem un locitava nav atkartoti izoperéta (nav jauna endoprotéze) - balstits uz
pieredzi un nevis uz pieradijumiem (ANF « inhibitori);

Hroniska sirds mazspgja I1I-IV funkcionala klase (ANF a inhibitori, rituximab);
Malignitate, iznemot bazalo Stinu karcinomu, ka ar1 malignitati, kas tika diagnosticéta un
izarstéta vairak neka pirms 10 gadiem (augsta pilnigas izarstéSanas varbutiba)® (visiem
biologiskajiem SMARM)

Anamnézg dati par demieliniz€josam slimibam (ANF a inhibitori).

Biologisko SMARM lietoSanas ipaSi bridinajumi un piesardzibas aspekti
Uzmanigi pacientiem, kuriem anamnéz€ ir hroniskas infekcijas - hroniskas trofiskas cilas,
persistgjosa elposanas trakta infekcija, pastavigie urinkateteri, tuberkuloze, B un C hepatits.

Biologisko SMARM partrauksanas indikacijas

Medikamenta nepanesamiba — nopietnas alergiskas reakcijas;

Nepietieckams terapijas efekts atbilstoSi slimibu medikamenta efektivitates indeksam
katras slimibas gadijuma;

Nopietnas atkartotas infekcijas;

Grutnieciba-neviens no medikamentiem nav registréts lietosanai griitniecibas laika;
Malignitate;

Pancitopénija, aplastiska anémija;

Demielinizacijas simptomi;

HSM progresésana;

Sist€mas sarkanas vilkédes sindroms (SSV);

Kirurgiskas manipulacijas — partraukums uz laiku, pieméram, etanercepts ir jaatce] 2 — 4
ned€las pirms lielas kirurgiskas manipulacijas; infliksimabs un adalimumabs — 4 — 8
ned€las pirms lielas kirurgiskas manipulacijas; tocilizumabs - 14 dienas pirms
kirurgiskas manipulacijas. Terapiju var atsakt péc operacijas, ja nav datu par infekciju un
briices dziSana ir apmierinosa.

Pacienta drosibas uzraudzibai Gimenes Arsts veic iepriek$ noraditos izmeklI&jumus, regulari
atzimgjot atradi pacienta ambulatoraja kartina. Izmainu gadijuma Gimenes arsta pienakums ir
rakstiski informé&t par to sertific€to reimatologu, kur§ ir uzsacis pacienta arst€Sanu ar kadu no
biologiskajiem SMARM.
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Biologisko SMARM lietoSanas iespéjamas nevélamas blakusparadibas un

taktika to raganas gadijuma’*?

Nopietnas infekcijas, iznpemot tuberkulozi

e ANF o inhibitoru nedrikst uzsakt, ja ir nopietnas infekcijas pazimes, kad ir nepiecieSama
pacienta hospitalizacija un i/v antibiotiku ievadiSana (pieméram, adas un miksto audu
infekcijas vai abscess, septisks artrits, inficta prote€ze, osteomielits vai sist€miska sénisu
infekcija vai cita oportiinistiska infekcija, seviski listerioze, kokcidiomikoze vai
histoplazmoze). Pacientiem ar smagu bronhektatisku slimibu, seviski, ja ir
kortikosteroidu atkariba, ANF o inhibitoru lieto$ana var but kontrindicéta.

e Nav zinamu datu par ANF o inhibitora terapijas ietekmi uz HIV pacientiem, tomer ir dati
par veiksmigu reaktiva artrita terapiju daziem HIV pacientiem ar infliximab.

e ANF a inhibitora lietoSana ir japartrauc, ja attistas nopietna infekcija, bet terapiju drikst
atsakt, ja infekcija izarstéta.

e Pretrunigi dati par B hepatita pacientiem. Ja pacientam ir pozitivs HBsAg, vin§ ir

janosiita pie hepatologa un, ja nepiecieSams, vin§ vispirms sanems aptuveni 6 menesus
ilgu antiviralu terapiju, kuru turpinas vismaz 6 ménesSus, ja ANF a inhibitoru terapija ir
jaturpina. Terapijas iesp&jas pacientiem ar HCV infekciju ir jaapspriez ar hepatologu.
Ir dazas publikacijas par hepatita reaktivaciju, ka arT nesenas publikacijas par ANF o
inhibitoru terapijas neefektivitati hepatita pacientiem (terapija lietota 1 gadu). Tomér
nepiecieSami turpmakie p&tijumi par hepatita pacientiem — paslaik rekomendg izvairities
no terapijas nozimeésanas B hepatita pacientiem.

Tuberkuloze

Visi ANF o inhibitori palielina inficéSanas risku ar tuberkulozi (TBC) vai latentas TBC
reaktivacijas risku sakara ar ANFa inhibéSanu, ka rezultata tiek bloketa ta aizsargfunkcijas pret
infekciju. Pirms terapijas uzsakSanas ir nepiecieSams veikt skrininga izmekl&jumus iesp&jamas
TBC vai paaugstinata saslimSanas riska noteikSanai, izmantojot anamnézes datus, individualo
risku izverte§jumu, RTG plausu, PPD vai QuantiFERON TB asins tests vai SPOT tests.

Ja skrinigs ir pozitivs, t.i., ir iesp&ama latenta TBC, tiek rekomend&ta TBC profilakse
(izoniazids 5 mg/kg/diena ( < 300 mg/d) ar piridoksinu 25 mg/d 6 — 9 méneSus vai rifampicins
10 mg/kg/d (<600 mg/d) 4 méneSus). ANFa inhibitora terapiju var uzsakt/turpinat lietot
vienlaicigi 4 — 8 ned€las péc TBC profilakses uzsakSanas. NepiecieSama ftiziatra konsultacija, t.
sk. arT par kliniski atipiskas TBC iesp&jam.

P&c British Society for Rheumatology Biologics Register datiem pacientiem, kuri tiek arstéti
ar infliksimabu vai adalimumabu, TBC infekcija ir 3 — 4 reizes biezaka neka pacientiem, kuri
sanem etanerceptu.

Rekomendacijas:

e Javeic tuberkulina adas tests un plausu RTG izmekl&Sana.

e Aktivu TBC nepiecieSams izarstét pirms terapijas uzsakSanas ar ANF o inhibitoru.

e Visi pacienti novérojami TBC sakara 6 méneSus péc ANF o inhibitora terapijas
partrauksanas, lai izslégtu vélino biologisko SMARM eliminacijas fazi.

e Pacientiem ar biologisko SMARM terapiju, kuram paradas tuberkulozes simptomi,
nepiecieSams sanemt pilnu prettuberkulozes terapijas kursu vismaz 6 méneSus, bet var
turpinat terapiju ar ANF o inhibitoru, ja tam ir kliniskas indikacijas.

e Aktiva TBC ir kontrindikacija ANF a inhibitoru lietoSanai.

23



e Terapija ar ANFa inhibitoru atsakama tikai p&c sadarbibas ar ftiziatru un npemot véra
ftiziatra slédzienu.

TBC SKRININGA VADLINIJAS PIRMS ANFa inhibitoru TERAPIJAS UZSAKSANAS

Anamnéze:

Pedejas BCG vakcinacijas gads.

P&dgjie intradermala tuberkulina testa rezultati.

Anamngéze par iesp&jamu kontaktu ar tuberkulozi.

Anamngéze par celoSanu uz citam valstim.

leprieks€ja anamnéze par aktivu TBC.

leprieksgjas TBC terapijas - medikamenti ar devam un to lietoSanas ilgums.

Vispargjie simptomi: drudzis/ sviSana naktis/ svara zudums/hronisks klepus vai asins
splausana.

e lepriek$gja bazes medikamentu un steroidu lietoSana.

Izmekl&jumi visiem pacientiem:

e Kirisu kurvja RTG.

Ja krisu kurvja RTG redzams aktivs bojajums vai reziduals bojajums >2 cm? pacients

janosiita pie ftiziatra, lai izslégtu aktivu tuberkulozi.

Aktivas TBC gadijuma ir jasanem pilns prettuberkulozes terapijas kurss un aktiva TBC ir

absoliita kontrindikacija anti-ANF o terapijai.

e Tuberkulina tests: PPD tests intradermali (nevis subkutani) un méra zemadas induraciju
(nevis erittmu) p€c 72 stundam. Testa interpretacija atkariga no pédgjas BCG
vakcinacijas datuma.

Pozitivs rezultats, ja papula > 10 mm diametra vai tulzna.

Tuberkulina tests arT ir pozitivs, ja zemadas induracija > 5 mm un:

1) sanem > 15 mg-diena prednizolona 1 ménesi un vairak vai

2) pacients sanem iminsupresivu terapiju vai

3) fibrotiskas izmainas (bojajums >2 cm? bet nav pleiras sabiez&jums vai kalcificéta
granuloma) vai

4) nesens kontakts ar TBC infic&tu personu.

Riciba:
Profilaktiska prettuberkulozes terapija nepiecieSama, ja iespéjama latenta TBC
sekojoSiem augsta riska grupas pacientiem:
1. Pozitivs tuberkulina tests.
2. Rezidualas fibrotiskas izmaipas > 2cm?, pat ja tuberkulina tests negativs.
3. Primara TBC infekcija (tas nozimé pozitivs tuberkulina tests péc kontakta ar aktivas TBC
pacientu).
4. Arstéta TBC lidz 1970. gadam.

Malignitate
Terapijas laika ar ANF o inhibitoru iesp€amas dazadas lokalizacijas audzgju, taja skaita,
limfomu attistiba. Ir janem veéra, ka pacientiem ar RA limfomas risks (seviski neHodZkina
limfomas) ir 2-5 reizes augstaks un asociéts ar augstu slimibas aktivitati.
e Pacienti jaizmekle iesp&jamas malignitates virziena, ja par to ir kliniskas aizdomas un
nepiecieSams partraukt terapiju ar ANF a inhibitoru, ja attistas malignitate.
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e Pasreiz ANF a inhibitora ietekme uz limfoproliferativu slimibu un malignitates attistibu
nav zinama. Uzmanigi jabut ar pacientiem, kuriem anamn€z€ malignitate, Saja gadijuma
ir jaizverté potencialais ieguvums un iesp&jamais zaud&jums, lietojot biologiskos
SMARM. Ja pacientam p&c laundabiga audzgja terapijas pagajusi 10 gadi un nav datu par
recidivu, tad nav kontrindikaciju terapijai ar biologisko SMARM.

e Irjapartrauc smékesana un javeic ikgad€ja parbaude pie dermatologa.

Sistemiskas sarkanas vilkédes (SSV) sindromi un autoimunitate
Aprakstiti dazi gadijumi par SSV attistibu pacientiem, kuri lieto biologiskos SMARM. Simptomi
1zzid, partraucot terapiju, parasti 6 ned€lu - 14 ménesu laika. Nav aprakstiti fatali vai ar organu
bojajumu saistit SSV-lidziga sindroma gadijumi terapijas laika.
Nav pieradijumu, ka ANA, antidsDNS, AKL antivielu paradiSanas terapijas laika ar ANF a
inhibitoru palielina SSV-lidziga simptoma attistibu.
1. Jaterapijas laika ar ANF a inhibitoru paradas SSV vai antifosfolipidu sindroma pazimes,
japartrauc Biologisko medikamentu terapija.
2. ANA, antidsDNS, AKL antivielu paradiSanas asinis terapijas laika ar ANF a inhibitoru
nav iemesls biologisko medikamentu terapijas partraukSanai.
3. Japaradas SSV vai antifosfolipidu sindroma kliniskas un laboratoriskas pazimes, jauzsak
atbilstoSa standarta terapija klinisko simptomu un pazimju arst€Sana.

Hroniska sirds mazspéja (HSM) / kardiovaskularas slimibas

Pacientiem HSM stavoklis pasliktinas, ja lieto ANF a inhibitoru lielas devas.

P&tijumi pierada, ka HSM sastop biezak pacientiem ar RA, JIA, AS un PsA neka kontroles grupa
un tadé] ANF o inhibitora terapija standarta deva var samazinat HSM progreséSanu.

e Terapiju ar ANFa inhibitoru neuzsak HSM IIl - IV funkcionalas klases pacientiem
(NYHA). Uzmanigi jalieto Sie medikamenti pacientiem ar vidgji smagu sirds mazspgju.

e Terapijas laikd ar ANF a inhibitoru pacienti riipigi janovéro attieciba uz HSM un, ja
attistas HSM/kardiovaskularas slimibas simptomi, terapija japartrauc, seviski, ja ANF o
inhibitora terapijas efektivitate ir nepietiekosa.

e Terapija ar ANF o inhibitoru japartrauc, ja anti-ANFa terapijas laika pieaug HSM klase.

Demielinizacija un neirologiskas komplikacijas
e Terapiju ar ANFa inhibitoru nenozimé, ja ir dati par demieliniz&joSu slimibu.
e No ANF o inhibitora terapijas labak izvairities, ja anamnéz€ iesp&jama (aizdomas)
demielinizgjosa slimiba vai gimenes anamnézg ir drosi dati par demieliniz&josu slimibu
e ANF o inhibitora terapija japartrauc, ja attistas demielinizacijas pazimes.
e Ja ANF o inhibitora terapijas laika attistas demielinizacijas pazimes, pacients janostta pie
neirologa.

Hematologiskas komplikacijas (pancitopénija, aplastiska anémija)

e Ja hematologiskas izmainas paradas ANF o inhibitora terapijas laika, to lieto$ana
japartrauc. Rekomende regulari parbaudit asins ainu terapijas laika ar ANF a inhibitoru.

Aknu enzimu limena paaugstinasanas
Ir reti zinojumi par holestatisku hepatitu, autoimtino vai fulminanto hepatitu.

Ekzéma un adas psoriatiskais bojajums
Ir zinojumi par $o adas bojajumu rasanos pacientiem ar RA un AS, kuri lieto ANF o inhibitorus.

25



Griitnieciba un bérna baroSana ar kruti

¢ Nav drosibas datu par ANF a inhibitora lietoSanu griitniecibas un laktacijas perioda.

¢ Rekomendg:

a) jaizvairas no gritniecibas iestaSanas terapijas laika - rekomendgama efektiva
kontracepcija sievieteém fertila vecuma;

b) nedrikst barot bérnu ar kriiti ANF a inhibitora terapijas laika;

c) japartrauc ANF o inhibitora terapija, ja tas laika iestajas grutnieciba;

d) ANF a inhibitora terapija japartrauc lietot 6 méneSus pirms sieviete vai virietis plano
bérna ienemsanu. Nav pétita ANF o inhibitora ietekme uz spermas kvalitati, tad€] nav
specialu rekomendaciju par $o jautajumu.

Injekcijas vietas/infuizijas izraisitas reakcijas

Vieglas vai vidgji smagas injekcijas vietas un infiizijas izraisitas reakcijas ir biezas nevélamas
blakusparadibas, tas arste, lietojot antihistamina Iidzeklus, kortikosteroidus, ka armT mazinot
infiizijas atrumu.

Vakcinacija

Nav zinama terapijas ietekme uz dzivam un novajinatam mikroorganismu vakcinam.
P&tijuma ar pneimokoku vakcinaciju ir dati, ka ANF « inhibitora terapijas laika Sai vakcinacijai
neizveidojas pietiekams efekts. Ja ir nepiecieS$amiba sanemt dzivu vakcinu - to vélams veikt 4
nedélas pirms ANFa inhibitora terapijas uzsakSanas vai ar1 6 méneSus péc pédgjas ANF a
inhibitora sanemsanas (vai arT agrak, ja nevakcingSanas risks ir pietickosi augsts).

Ir dati par adekvatas vakcinu aizsardzibas prevalences nelielu samazinasanos, it seviski
ANF « inhibitorus lietojot vienlaikus ar MTX. Ideali, ja vakcinacija tiek veikta pirms terapijas
uzsakSanas (piem&ram, pret gripu, pneimokoku, HBV infekciju) un tad terapijas laika tikai
nepiecieSamibas gadijuma. Dzivas novajinatas vakcinas (pieméram, BCG, dzeltena drudza,
herpes zoster un p/o polio) nav rekomendétas.

Infekcijas

Ir nedaudz paaugstinats infekciju risks pacientiem, lietojot tocilizumabu, tapat ka lietojot citus
biologiskos SMARM. Medikamenta lietosana ir kontrindicéta pacientiem ar aktivu infekciju.
Nav zinams par TBC risku un medikamenta efektu uz HBV, HCV. Visiem pacientiem ir javeic
skrinings uz latentu TBC, HBV, HCV un HIV péc ANF «a inhibitoru lietoSanas protokola.

Kunga un zarnu trakta traucéjumi
Ir zinojumi par divertikulu perforaciju pacientiem ar divertikulitu. Pacientiem ar zarnu ¢tlam vai
divertikulitu un steroidu lietoSanu zales ir jalieto piesardzigi.

Aknu enzimu limena paaugstinasanas

Kliniskajos pétijumos biezi tika novérotas parejosa aknu transaminaZu un bilirubina Itmena
paaugstinaSanas. Kombinéta terapijas ar MTX galvenokart izraisa AsAT un AIAT
paaugstinaSanos. Ir jaievéro piesardziba, medikamentu lietojot pacientiem ar aktivu aknu
slimibu. Medikamenta deva ir jamazina, japartrauc ta lietoSana pacientiem ar aknu enzimu
paaugstinaSanos (piem&ram, ja AIAT vai AsAT> 2x ANR).
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Hematologiskie parametri

Kliniskajos pétijumos ir zinots par parejosu, devas atkarigu neitropéniju un trombocitopéniju
galvenokart 8 nedelu laika péc terapijas sakuma. Nav noverota saistiba starp samazinatu S$iinu
skaitu, infekciju vai asinoSanas incidenci.

Lipidu profils

Ir zinojumi par vidgji izteiktu, atgriezenisku lipidu parametru paaugstinasanos: kopgjais
holesterins, ZBLH, ABLH un TG. Lielakai dalai pacientu ar paaugstinatu lipidu Iimeni nebija
paaugstinats aterogenitates indekss un terapija ar lipidu Iimeni pazemino$am zalém bija efektiva.

Mijiedarbiba ar citam zalem
Ir jamonitoré zales, kas metaboliz§jas ar CYP450 enzimu sist€mas starpniecibu (pieméram,
varfarins un ciklosporins), jo iesp&jams nepiecieSama devas pielagosana.

Malignitate
Malignitates risks ir tads pats, ka pacientiem ar RA. Ir japartrauc smék&Sana un javeic ikgadg€ja
parbaude pie dermatologa.

Infazijas reakcijas
Inflizijas laika ir novérotas galvassapes, reibonis, adas reakcijas un hipertensijas epizodes. Tas
neprasa terapijas partrauksanu.

Autoimiinie sindromi
Nav zinots.

Vakceinacija — lidzigi ka ANFa inhibitoru lietoSanas gadijuma.

Infekcijas

Medikamenta lietoSanu nedrikst uzsakt vai ari ta lietoSana ir japartrauc, ja pacientam paradas
nopietnas infekcijas pazimes. PaSreiz nav pieradijumu par palielinatu TBC infekcijas risku.
Tomér, nemot véra pacienta imunologisko stavokli, citu medikamentu lietoSanu, ir javeic TBC
skrinings. Medikamenta lietoSana pacientiem ar HCV infekciju iesp&ams ir droSa, bet
pacientiem ar HBV un HIV infekciju ir obligati jakonsult&jas ar infektologu-hepatologu.

Malignitate

Nav datu par paaugstinatu malignitates risku. Ir japartrauc smékeSana un javeic ikgad€ja
parbaude pie dermatologa.

Infuzijas reakcijas

Ir visbiezakas nevélamas blakusparadibas (drudzis, drebuli, nespeks, méles pietikums, nieze,
sapes kritis, dispnoja, mialgijas un artralgijas). Visbiezak tas ir novérojamas 1. infuzijas laika un
to risks samazinas turpmako infuziju laika. Intravenoza steroidu premedikacija samazina
infiizijas reakcijas incidenci un smagumu par 30%. Iesp&ams nepiecieSama papildus
paracetamola, antihistamina Iidzeklu, bronhodilatatoru un steroidu lietoSana, ka ar infuzijas
atruma samazinasana. Reti ir nepiecieSama terapijas ar rituksimabu partraukSana.

Neirologiskie sindromi

Rituksimaba lietosana var but saistita ar palielinatu progreséjoSas multifokalas leikoencefalopatijas
risku (PML). Pacienti jakontrolé ar noteiktiem starplaikiem, lai konstattu, vai nerodas jauni vai
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nepastiprinas esosie neirologiskie simptomi vai pazimes, kas var liecinat par PML. Ja ir aizdomas par
PML, turpmaka lietoSana ir japartrauc, kameér tiek izslégta PML iespéja.

Autoimiinie sindromi
Nav zinots.

Vélinas paradiSanas neitropénija

Ir zinots 8% gadijumos un var paradities 11dz pat 1 gadam pé&c terapijas. Atseviskos gadijumos ir
nepiecieSama granulocitu koloniju stimulgjoso faktoru lietosana. Janem véra, ka lielakai dalai
pacientu bija MTX terapija.

Vakcinacija — [1dzigi ka ANFa inhibitoru lietoSanas gadijuma.

Nevélamas blakusparadibas lidzigi ka ANFa inhibitoru lietoSanas gadijuma. Nav datu par
medikamenta lietoSanas saistibu ar paaugstinatu TBC risku.

Infekcijas

Latentas TBC aktivacijas vai saslimsanas risks nav zinams. Ir nepiecieSams TBC skrinings, ka
arTt HCV, HBV un HIV skrinigs ka ANFa inhibitoru lietoSanas protokola gadijuma. Nopietnu
infekciju risks ir paaugstinats, bet nepieaug ar laiku. Taktika ka ANF o inhibitoru lietoSanas
gadijuma. Intracelularo infekciju risks ir zems. P&tijjumos pacientiem ar RA un HOPS tika
noverots vairak infekciozu nevélamu blakusparadibu neka placebo grupa, tade] pacientiem ar
HOPS ir janovero vinu respiratorais stavoklis.

Malignitate
Limfomas risks ir tads pats, ka pacientiem ar RA. Sakotn&jos petijumos tika noverots, ka plausu
véza risks ir lielaks neka vispargja populacija. Ir japartrauc smékéSana un javeic ikgadgja

parbaude pie dermatologa.

Infiizijas reakcijas
Galvassapes un reibonis.

Autoimitinie sindromi
Nav zinots.

Vakceinacija — lidzigi ka ANF o inhibitoru lietoSanas gadijuma.
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Biologisko SMARM lieto§anas nevélamo blakusparadibu kopsavilkums

Blakusparadibas ﬁlﬁin?to ri_ | Tocilizumab Rituximab | Anakinra | Abatacept
Aknu enzimu limena paaugstinasanas ¢ ¢ 4
Demielinizacija un neirologiskas komplikacijas ¢ ¢ 4
Ekz&ma un adas psoriatisks bojajums ¢ ¢ ¢
Hematologiskie parametri ¢ ¢ ¢ 4
HSM / kardiovaskularas slimibas ¢ ¢
Injekcijas vietas/infuzijas izraisitas reakcijas ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Infekcijas ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Kunga-zarnu trakta darbibas trauc&jumi ¢
Lipidu profila izmainas ¢
Malignitate
nav precizu datu par paaugstinatu risku - janovéro
Miliedarbiba ar citam zalém ¢
Autoimunie sindromi (t. sk. SSV) ¢ ¢
Tuberkuloze ¢ ?
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13

SAPIGO LOCITAVU
SKAITS
PIETUKUSO LOCITAVU
SKAITS

Pacienta slimibas

noveértéjuma
globala skala (GS

DAS 28 (EGA) - slimibas aktivitates skala 28 tiek aprékinata pec sekojosas formulas:

0.555 (\ 28 sapigo locitavu skaits) + 0.284 (\ 28 pietiikuso locitavu skaits) +
+0.7 (In EGA) + 0.0142 (GS)

(Sapigas locitavas: 0 — “nesap” un 1 — “sap” (plecu locitavu sapes noteiktas pacienta
pasivo kustibu laika sajas locitavas). Pietiukuso locitavu skaits — 0 — “nav pietikums” un 1 —
“palpéjams pietitkums”.)

DAS28 (EGA) rezultata interpretacija:
+ <2.6-RAremisija
+ <3.2—zema RA aktivitate
+ 3.2-5.1-vidgja RA aktivitate
* >5.1 augsta RA aktivitate

DAS28 kalkulatora interneta adrese:
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Pielikums 2 -

Lidzu, apvelciet atbildi, kas vislabak raksturo Jiisu passajutu. Visas atbildes attiecinamas uz
pedgjo vienu ned€lu. ,,0”- nav traucgjumu; ,,10”- izteikti trauce.

1. Ka Jus raksturotu vispargja nespeka/noguruma izteiktibas pakapi, ko Jums rada slimiba?
0-----1-----2--=--3--=x-4-=-e-5eueuefenene T ===8-uae-0-----10

2. Ka Jus raksturotu savu mugurkaula kakla, jostas un giiZu locitavu sapju izteiktibas pakapi,
ko Jums rada slimiba? (Cik loti Jums sap mugurkaula kakla, jostas dala un giiZzu locitavas)

SRS MU NN S NNy (MU S« MU |

3. Ka Jus raksturotu sapju izteiktibas pakapi locitavas, kas nav saistitas ar mugurkaulu un
giizu locitavam? (Cik loti Jums sap citas locitavas)

0-----1-----2--=--3-=e=-fu=ue-Bboececforaeaf=-eanBennaaQ-----10

4. Cik lielas sapes vai diskomfortu Jums var izraisit pieskarieni vai nejauss fizisks spiediens
kadai Jusu kermena dalai

0-----1-----2--=--3--v=cfu=ue-Bbeececforaeal=-eanBennaaQ--a--10

5. Cik izteikti trauc@ta ir Jiisu paSsajita stivuma dél mugura, pamostoties no rita ?
0-----1-----2--=--3--v=efuuue-Beececfonaeal =-eaeBennanQ-----10

6. Cik ilgi JUs izjutat sttvumu mugura no rita péc pamosanas?

o P PR T YOS MO . Uy [N WO SO ¢

Rezultats: ((NI+N2+N3+N4) + (N5+N6)/2) / 5 = aktivitate (var bit 0 lidz 10)
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Pielikums 3 - HAQ DI

Saja iedala més gribétu noskaidrot, ka slimiba ietekmé Jisu sp&ju veikt ikdienas darbibas. Lidzu,
pievienojiet jebkadus komentarus lapas otra pusg, ja velaties.

Vecums

Dzimums

Ladzu, atzimejiet atbildi, kas vislabak raksturo Jusu parasto spéju veikt ikdienas darbibas
PAGAJUSAJA NEDELA:

Bez jebkadam gritibam-0;
Ar nelielam gritibam-1,
Ar lielam gritibam-2
Nespéju izdarit-3

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

UN A1ZPOZAL POYAS?..cteetierteriee ettt ettt sbe et sb e be e b e e e s neanreenne 0 1 2 3
2. Vai JUs spgjat izmazgat MatUs?..........cccceeereeereerieeireeriesreereesseessensseens 0 1 2 3
PIECELSANAS

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

5.Vai JUs spgjat sagriezt GalUu?.........cceevevueervereerrenrenee s 0 1 2 3
6.Vai Jus spgjat pacelt pilnu kriizi vai glazi pie mutes?............cccceeue.e. 0 1 2 3
7. Vai JUs spgjat atvert jaunu piena paku?.........ccccoeveeiinienieniienieeeeen, 0 2 3
STAIGASANA

8. Vai Jus spéjat pastaigaties pa lidzenu vietu?.........coccecevveenereenenennns 0o 1 2 3
9. Vai Jus spgjat uzkapt piecus pakapienus?.........cccevvvevreerreereesresnennnn 0 1 2 3

Ludzu, atziméjiet tos paliglidzeklus vai ierices, ko Juis parasti izmantojat, lai veiktu kadu no $im
darbibam:

___ Spiekis __ -ierice, kas atvieglo gérbsanos
(aki pogu vieta, ravejsleédzgjs ar auklu
lapstina ar garu katu apavu uzvilkSanai u.t.t.)

____ Ramis uz riteniem _ Tpasi parveidoti vai speciali darbariki
_ Kruki _ Specials vai 1pasi pielagots krésls
_ Ratinpkresls _ Citi (Noradtt )
Lidzu, atziméjiet tos darbibas veidus, kuru veik§anai jums parasti ir nepiecieSama citas personas
palidziba:

Apgerbsanas un kermena kopSana Esana

PiecelSanas Staigasana

Ludzu, atziméjiet atbildi, kas vislabak raksturo jiisu parasto spéju veikt ikdienas darbibas
PAGAJUSAJA NEDELA:

Bez jebkadam griitibam-0;
Ar nelielam gratibam-1,
Ar lielam gruatibam-2
Nespéju izdarit-3
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HIGIENA

10. Vai Jus sp&jat nomazgaties un noslauctt savu kermeni?..................... 0 2 3
11. Vai Js sp&jat i€iet VANNA?.......c.eccvverrieriierieiierieeieeeeereeseeseeseeesseenne 0 2 3
12. Vai Jis spg&jat aps@sties un piecelties no tualetes poda?..................... 0 1 2 3
AIZSNIEGSANA

13. Vai Jus spgjat aizsniegt un nocelt leja aptuveni 2 kg smagu
priekSmetu (pieméram, 2 kg miltu paku), kas atrodas Jums tiesi
VIFS QAIVAS?....eiic e 0 1

SATVERSANA
15. Vai Jus sp&jat atvert automasinas durvis?........ccceevevverveereernennnn 0o 1 2 3
16. Vai Jis sp&jat atvért burkas (piem&ram, ievarijuma burkas),

kas jau ieprieks ir bijusas atvertaS?........cocvvveeriereneseenee e 0 1
17. Vai Jus spg&jat atgriezt un aizgriezt tidens kranus?...................... 0 1

NN
w w

DARBIBAS

18. Vai Jus spgjat veikt sikas dari$anas arpus majas vai iepirkties?..0 1 2
19. Vai Jus spgjat iekapt un izkapt no automasinas?.............ccceeneeene 0 1 2
20. Vai Jus spgjat veikt majas darbus, piemeram, tirit ar

Puteklusiicgju vai veikt stkus darbus darza?...........cccceceevvenvennnnnen. 0 1 2 3

Liidzu, atzimé&jiet tos paliglidzeklus vai ierices, ko Jiis parasti izmantojat, lai veiktu kadu no $im
darbibam:

_____ paaugstinats tualetes poda sedeklis vannas stienis
____ vannas s€deklis ierices ar gariem rokturiem,
lai var€tu aizsniegt lietas
_____ Burku attaisamais (burkam, ierices ar gariem rokturiem
kas jau ieprieks bijusas atvertas) vannas istaba
Citi (Noradit )
Lidzu, atziméjiet tos darbibas veidus, kuru veik§anai Jums parasti ir nepiecie§ama citas personas
palidziba :
higiéna lietu satverSana un atvérSana
aizsniegSana sikas dariSanas arpus majas vai majas darbi
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Pielikums 4 -SF-36*7

Sis aptaujas mérkis ir noskaidrot Jiisu viedokli par jiisu vispargjo veselibas stavokli. ST informacija
palidzgs izsekot tam, ka jus jiitaties un cik labi jiis spgjat veikt savas ierastas aktivitates.

Lidzu atbildiet uz katru jautajumu tada vieda, ka ir noradits. Ja Jiis neesat parliecinats ka atbildet, lidzu
sniedziet vispiemerotako atbildi, kadu varat.

Vecums

Dzimums

1. Vareétu teikt, ka Jiis savu veselibu kopuma vértejat:

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

2. Ka Jis novértetu savu pasreizéjo veselibu kopuma salidzinajuma ar gadu ieprieks?

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 aktivitatéem, ko Jis iesp&jams veicat ikdiena. Vai Jiisu pasreizéja

1-ja loti ierobezo, 2- ja mazliet ierobezo, 3- n€, nemaz neierobezo

a. Energiskas aktivitates, tadas ka skrie$ana, smagu priekSmetu celSana
piedali$anas spraigos Sporta VEIdOS........ccevveereereerreerieerieesieesieeseeseresseeseens | DO 2o 3

b. Vidgjas aktivitates, tadas ka galda parbidiSana, darbs ar puteklu sticgju

brauksana ar riteni vai peld@Sana...........cccccveevieevieeciieciieiesie e | PR 2 3
c. partikas precu celSana vai NeSana............ccecveeveereenieeienieeieeeese e l....... 2 3
d. uzkapsana pa kapnem vairakus StAVUS.........cceeeveeerirverieereenrenresreennnens Lo, 2 3
e. uzkap$ana pa Kapnem VIENU SAVU.........c.ccveeererrerieiereieieeeeeee e l........ 2 3
f. noliekSanas, nomesanas uz celiem vai pietupSanas..............ccceeeereennen. 1. e 3
g. staigasana vairak neka vienu Kilometr..........ccooovvrveieicninienenene, 1. 2 3
h. staigasana vairakus SImtus MEtIU..........cvveerrrrerreereneneseesesee s 1. e 3
i.staigasana LOOMELIUS. ......cccoveeriiiiiie et 1. 2eiiinen 3
j. Mazgasanas vai ap@EIDSANAS.........cocvevvevvereereereeieeieee e | DT 2 3

4. Vai pedejo 4 nedélu laika Jums ir bijusas jebkadas sekojosas problémas ar Jiisu darbu vai citam
ikdienas aktivitatem savas fiziskas veselibas del?
Ja—1 né- 2

a. saisinajat darba vai citas aktivitates pavadito laiku............cc.cc.ceneee. Lo 2
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b. padarijat mazak neka Jas VEIGJAtIES.....c.coevveerevierrieriereeieere e, | DO 2
c. tikat ierobezoti darba veida vai citas aktivitates...........ccvevveerveennnnnn | DS 2
d. bija grutibas, paveicot darbu vai citas aktivitates (tas prasija

LielaKU PIEPTLL)- et | EUURURRON 2

5. Vai pédéjo 4 nedélu laika Jums ir bijusas sekojoSas problémas ar Jisu darbu vai citam ikdienas
aktivitatem emocionalo problému (tadu ka nomaktibas vai satraukuma) dé&l?

Ja-1 ng-2

a.saisinajat darba vai citas aktivitates pavadito laiku...........cccee.ee. Lo 2
b. padarijat mazak neka Jis VEIGJAties.....c..cevvireeveeeeniereeiereeeeenen | 2
c. neveicat darbu vai citas aktivitates tik rapigi ka parasti.............. | 2

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

nepavisam mazliet meéreni diezgan daudz arkartigi
1 2 3 4 5

7.Cik izteiktas fiziskas sapes Jums ir bijusas pedéjo 4 nedélu laika?

Nemaz pavisam vieglas vieglas mérenas  stipras loti stipras
1 2 3 4 5 6

8. Cik liela mera pedejas 4 nedélas sapes Jums traucéja veikt parastos darbus ikdiena (gan arpus
majas, gan majas pienakumus)?

nepavisam mazliet meéreni diezgan daudz arkartigi
1 2 3 4 5

9.Sie jautajumi ir par to, ka Jiis jutaties un ka Jums klajas dzive pedejo 4 nedelu laika. Katram
jautajumam, liidzu, izvélaties vienu atbildi, kas ir vistuvaka tam, ka Jiis jiitaties.

Cik biezi péd€jo 4 nedélu laika...
1-visu laiku, 2-lielako dalu laika, 3-krietnu dalu laika, 4-reizi pa reizei, 5-retu reizi, 6-nekad
a.Jus jutaties speka pilns(-2)? ......ccocvvvrernennns 1. 2eiiiin S 4. 5. 6

b. Jis esat bijis(-usi) loti nervozs(-a)?........... 1. 2o, R 4. ST 6

c. Jas jutaties tik bezcerigi nomakts(-a),
ka nekas Jiis nevargja uzmundrinat?............ | I 2 B 4......... Seeeveenn 6

d. Jus esat juties(-usies) rams(-a)
UN MICTTZS(-8)?. e 1o 2 K I 4o 5o 6

e. Jums ir bijis daudz energijas................... | P 2o, 3. 4. Seeeenn. 6
f. Jiis esat juties(-usies) nospiests(-a)
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Un drims (-2)2...ceeveveeeeie e Lo 2, I 4. 5. 6

g. JUs jutaties izsmelts(-a)?.........cccevruenns 1o 2o X S 4. 5 6
h. jiis bijat [aimigs(a)?.....cccceerveerieeneeannnns | DT 2 K JRT 4., SRR 6
1.JUs jutaties noguris(-USi)?........coverervennas Lo 2 S 4o ST 6

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

Visu laiku lielako dalu 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- liclakoties patiess, 3- nezinu, 4 - lielakoties aplams, 5-pilnigi aplams

a.liekas, ka es saslimstu nedaudz

biezak neka citi CilVEKI.........coovvviviiviiiiineeeeene, | DR 2. T 4. 5
b. es esmu tikpat vesels(-a) ka

ikviens, kKo pazistU........cccceeveevieeneenieneenieseeenn | D 2 B 4......... 5
c. es sagaidu, ka mana veseliba

KITS SHKtAKA......ccviericrieciieeeeeeeeee e | R 2, I 4........ 5
d. mana veseliba ir lieliska.............cocovvveveunennens | IR 2o K RS 4. 5
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Pielikums 5 - 4

1.Uzvilkt zekes bez citu cilvéku vai paligiericu palidzibas

| N R MU S N . SN Sy SO WO« S |

2.Noliekties, lai paceltu uz gridas nokritusu pildspalvu bez citu cilvéku vai paligiericu palidzibas

| N R MU S N . SN Sy SO WO« S |

3.Aizsniegties péc lietam, kas noliktas uz plauktiem virs plecu limena bez citu cilvéku vai paligiericu
palidzibas

| N R MU S N . SN Sy SO WO« S |

4.Piecelties no kresla, neizmantojot krésla rokturus un cita cilvéka vai paligierices palidzibu.

SRR MU NN S NNy (MO S MU |

5.Piecelties kajas no gulus stavokla bez cita cilvéka vai paligiericu palidzibas

o S U RS W N S Ny [ WO B |

6.Stavet kajas 10 miniites ilgi (neizmantojot paligierices pret kuram atbalstities).
o S U RS W N S Ny [ WU B |

7.Uzkapt 12-15 pakapienus pa kapném, neatbalstoties pret kapnu margam vai neizmantojot niijinu. Viens
pakapiens viens solis.

o P PR T YOS MO . Uy [N WO SO ¢

8.Pagriezt galvu un paskatities pari plecam, nepagrieZoties ar visu kermeni uz saniem .

o P PR T M OSSO . Uy SN WO SO ¢

9.Veikt dazadas fiziskas darbibas (pieméram, arstniecisko vingroSanu, darbu darza, sporta aktivitates ).

o P PR T M OSSN . Uy [N WA S ¢

10.Bez ierobezojumiem veikt visas nepiecieSsamas aktivitates darba un majas

SRS RSO NN S . NNy (SN S« MU |
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Pielikums 6 -

Sakara ar izteiktu autoimiina iekaisuma artrita aktivitati Jis sapemat biologisko slimibu
modificéjoSo medikamentu ( ). Seit ir noradita informacija, kas Jums
butu jazina un jaievero, nemot véra gan Jiisu slimibu, gan Jiisu slimibas terapija izmantotos
medikamentus.
1. Kas ir autoiminais iekaisuma artrits?
Autoiminie iekaisuma artriti - reimatoidais artrits (RA), juvenils idiopatisks artrits
(JIA), ankilozéjosais spondilits (AS) un psoriatiskais artrits (PsA) ir hroniskas saistaudu
sisteémas slimibas ar progres€josu gaitu, kuram raksturigi galvenokart locitavu bojajumi, kas
izpauzas ar hronisku ne-mikroorganismu izraisito locitavu izklajoSo audu iekaisumu (ko sauc
par sinovitu) un destruktivu locitavu bojajumu. Organisma imiina sist€éma strada pret pasa
locitavu audiem, izraisot iekaisumu un bojajumu (erozijas). Iekaisumam ir progres€josa gaita
ar vairak vai mazak izteiktiem remisijas (remisija nozZimé stavokli, kad nav slimibas paasindjuma) UN
uzliesmojuma periodiem, kas izraisa izteiktu locitavu deformaciju un kustibu ierobezojumus.
Locitavu bojajums — locitavu spraugas sasaurinasands un kaulu erozijas — ir galvenais darba
(funkcionalas) nesp€jas iemesls. Nearsteéta slimiba veicina priekSlaicigu darba nespé&jas
raSanos un palielina mirstibas risku. Savlaicigi apturéti locitavu struktiiras bojajumi nodrosina
lielakas iesp&jas noveérst neatgriezenisko funkcionalo ierobezojumu rasanos. Jo augstaka ir
iekaisuma aktivitate, jo lielaks ir locttavu struktiiru bojajums. Pat zema slimibas aktivitate
izraisa locitavu struktiiru bojajumu un invaliditates iestasanos locitavu mazkustiguma vai
nekustiguma d€]. Tikai autoimiino iekaisuma artritu ilgstoSa remisija nodrosina locitavas
struktiru saglabasanu, tad€jadi noverSot darba nesp€jas un invaliditates rasanos. Lidz $im
autoimiino iekaisuma artritu arstéSanai izmantoja sint€tiskos slimibu modificgjosos
antireimatiskos medikamentus (SMARM) (jeb t. s. bazes medikamentus, pieméram,
metotreksatu, sulfasalazinu, leflunomidu utt.), tom&r ne vienmer ar tiem var sasniegt remisiju.
Miisdienas ir radita jauna medikamentu grupa, kas mérktiecigak ietekmé slimibas attistibas
procesus — t. . biologiskie slimibu modificéjosie antireimatiskie medikamenti. Biologiska
terapija ir imunterapija, kura izmantotie medikamenti tiek izstradati ar génu inZenierijas
metodém. AtSkiriba no parasti lietojamiem sint€tiskajiem SMARM (metotreksats,
sulfasalazins u.c.) biologiskie lidzekli iedarbojas uz konkrétam slimibas procesa iesaistitam
imunsistémas dalam — biologiski aktivajam vielam.

2. Pirms biologiska SMARM lietosanas uzsaksanas ir nepiecieSams veikt noteiktas analizes
(asins analizes, plauSu rentgenogramma, izmekl€jums uz tuberkulozi, nepiecieSamibas
gadijuma - dermatologs).

3. Medikamenta sanems$anas laika ar noteiktu laika intervalu (pirmaja gada ik péc 3
méneSiem, nakamajos gados — ar 6 ménesu intervalu) ir nepiecieSams apmekl&t reimatologu,
lai izvertétu slimibas aktivitdati un terapijas efektivitati, iesp&jamas nev€lamas
blakusparadibas, ka arT riipigi veikt reimatologa nozimétos izmekl&umus pie sava gimenes
arsta. Nevélamo blakusparadibu gadijuma ir nepiecieSama tilit€ja konsultacija pie gimenes
arsta un/vai reimatologa.

4. Pacientiem ar imunas sistémas slimibam, kuri lieto imunas sistémas darbibu

nomacosos medikamentus, ir lielaks infekciju risks, tade€] ir ripigi jaseko veselibas
stavoklim, ievérojot arstu sniegtas rekomendacijas.
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