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Problēmas nostādne 

Hroniskas locītavu slimības bieži raksturo tradicionālo ārstēšanas iespēju ierobežotā 

efektivitāte un augsts invaliditātes pakāpes risks 



Pētījuma hipotēze

Pētījumā izvirzīta sekojoša hipotēze: iekaisuma procesam, kas 

novērojams artrīta gadījumā, ir tieša saistība ar neirokognitīvo

funkciju izmaiņām. 



Projekta mērķis
Projektā izvirzītais mērķis ir novērtēt saikni starp iekaisuma 
izraisītu locītavu slimību un neirokognitīvas funkcijas 
traucējumiem pacientiem ar diagnosticētu artrītu, vienlaicīgi 
izvērtējot progresējošas neirodeģenerācijas un demences
risku.



Projekta dizains un aktivitātes



Padarītais
Rekrutēti un izmeklēti 54 OA (19 vīrieši, 35 sievietes vecumā 35-85 gadi), 20 RA pacienti (7 vīrieši, 13 sievietes 
vecumā 58.50 (IQR45.50-66.25 gadi) un 20 veseli kontroles indivīdi (4 vīrieši, 16 sievietes vecumā 58.50
(IQR45.00-65.50 gadi). Tika veikta pilna fizikālā izmeklēšana, kuras laikā noteikts arī sāpīgo un pietūkušo
locītavu skaits.

DAS noteikšana RA pacientiem:

• remisija (DAS28 ≤ 2,6)

• zema slimības aktivitāte (DAS28 2,6 ≤ 3,2) 

• vidēja slimības aktivitāte (DAS28 3,2 ≤ 5,1) 

• izteikta slimības aktivitāte (DAS28 ≥ 5,1)

OA pacientu farmakoloģiskā ārstēšanā lokāli un sistēmiski tika izmantoti 

NSPL, intraartikulāri ‒ glikokortikosteroīdi (GK). RA pacientu terapijā 

izmantoja NSPL, GK, sintētiskos slimību modificējošos antireimatiskos

medikamentus (sSMARM), un bioloģiskos slimību modificējošos 

antireimatiskos medikamentus (bSMARM), un to kombinācijas.

Noteikti un analizēti šādi klīniski laboratoriskie rādītāji: hemoglobīna 

līmeņa (references intervāls ‒ 12,0‒17,5g/dL), limfocītu skaita (2,5– 4,0 

× 109 /L) un trombocītu skaita analīze (150–400 × 109 /L); slimības

aktivitātes laboratoriskā analīze: C-reaktīvais olbaltums (CRO) un 

eritrocītu grimšanas reakcijas (EGĀ) rezultāti, kad EGĀ augstāks kā 30 

mm/st un CRO līmenis virs 8 mg/L tika novērtēti kā paaugstināti un 

atbilstoši aktīvai slimībai; slimības agresivitātes laboratoriskā analīze: Kā

RA agresivitātes rādītāji tika analizēti reimatoīdais fakors (RF) un 

antivielas pret ciklisko citrulinēto peptīdu (anti-CCP). RF līmenis virs 14 

IU/ml un anti-CCP antivielu līmenis virs 17 IU/ml tika novērtēti kā

paaugstināti.

RA pacienti atbilda 1987.gadā Amerikas Reimatoloģijas Koledžas noteiktajiem RA klasifikācijas kritērijiem (Arnett et al., 1988) vai 2010. gadā Amerikas

Reimatoloģijas Koledžas un Eiropas pretreimatisma līgas noteiktajiem agrīna RA klasifikācijas kritērijiem (Aletaha et al., 2010). OA pacienti atbilda Amerikas

Reimatoloģijas Koledžas noteiktajiem OA klasifikācijas kritērijiem (Altman et al., 1986, Altman et al., 1990, Altman et al., 1991). Potenciāli veseli indivīdi bija bez

zināmām hroniskām iekaisuma slimībām.



Padarītais
Iekaisuma citokīnu līmeņa noteikšana
Citokīnu TNF-α, IL-6, un IL-17 līmeņi tika noteikti, izmantojot enzīmu
imūnsorbcijas testu (ELISA) (TNF-α, IL-6 ar Nordic Biosite, Denmark un IL-
17 ar R&D system, USA) un rezultāti analizēti saistībā ar HHV-7 infekcijas
marķieru klātbūtni vai iztrūkumu.

HHV-7 infekcijas marķieru noteikšana asinīs un audos
54 OA pacientiem noteikti persistentas HHV-7 infekcijas marķieri asinīs
un sinoviālās membrānas audos (PĶR ar iekšējo praimēšanu)
Rezultāti korelēti ar IHC reakciju rezultātiem.



Padarītais Neiroloģiska izmeklēšana

Magnētiskās rezonanses izmeklējums veikts 

divām dalībnieku grupām: OA pacientiem pēc 

endoprotezēšanas operācijas un pārbaudes 

grupas pacientiem, kuriem nav nekādu 

saslimšanu, kas varētu ietekmēt galvas 

smadzeņu funkcijas.  

Veikti šādi testi: PHQ – 9 (depresijas 

novērtēšanas tests, pieejams latviešu un 

krievu valodās, pieejams ģimenes ārstu 

praksēs; GAD-7 (trauksmes) skrīninga tests; 

kognitīvo funkciju novērtēšanas tests (MoCA). 

Kognitīvo funkciju Monreālas

izvērtēšanas skala (MoCA) no 0-30. 
Rezultāts mazāks par 27 punktiem
liecina par demenci.

Noteikts, ka MoCA testa rezultāti attiecīgi bija 27.0 (IQR25.25-28.00) and 26.0 

(IQR23.50-28.00) kontroles un RA pacientu grupā.

Turklāt RA grupā labāks rezultāts bija pacientiem, kas lietoja bioloģiskos slimību 

modificējošos antireimatiskos medikamentus (bSMARM) (p<0.047), kas ļauj 

izteikt hipotēzi par kādu šīs terapijas neiroprotekcijas mehānismu. 



Padarītais Locītavas endoprotezēšanas operācijas laikā tika iegūti 54 OA 

pacientu locītavas sinoviālās membrānas audi tālākai 

histoloģiskai un imūnhistoķīmiskai izmeklēšanai 



Aktuālie izaicinājumi



Aktuālie izaicinājumi
Mentālās rotācijas tests ļauj novērtēt 

personas vizuospaciālās spējas un 

informācijas apstrādes ātrumu. 

Testā pēc iespējas ātri jānosaka vai 

divas attēlā redzamās figūras ir viena 

un tā pati figūra dažādos rotācijas 

leņķos. Datorizēts tests ļauj notiek 

indivīda sniegumu pie dažādiem 

rotācijas leņķiem un arī sniegumu 

attiecībā uz katru figūru pāri. 



Aktuālie izaicinājumi

• Piemeklēta metode, kas ir piemērota gēnu ekspresijas 
kvantitatīvai noteikšanai un ļauj vienlaicīgi izmērīt līdz 
80 interesējošos gēnus, kā matricu izmantojot mRNS
(QuantiGene™ Plex komplekts un Luminex sistēma)

• Sagatavots citokīnu un iekaisuma marķieru analītu
panelis, kā arī housekeeping gēnu saraksts, lai 
piemeklētu housekeeping gēnus reakcijas 
normalizācijai



Sniegtais vai potenciālais labums nozarei un sabiedrībai kopumā

Sabiedriskā ietekme 

• 1.reizi Latvijā uzsākta anatomiskās un funkcionālās magnētiskās rezonanses 

attēlošanas analīze; tās rezultāti galvas smadzeņu disfunkciju apstiprina jau 

agrīni, ļaujot uzsākt terapiju un palīdzēt jau savlaicīgi izvairīties no/mazināt 

smadzeņu saslimšanas. 

• jauna produkta (patents?) un pakalpojuma (kognitīvo funkciju testēšana) 

ieviešana, lai veiktu kognitīvos treniņus vai pielietot kādu citu terapiju un novērst 

saslimšanu tās sākumposmā

• profesionāļu (reimatologu, neirologu) kapacitātes celšana

• sabiedrības (pacientu grupas) iesaiste pētniecības procesā un rezultātu 

apspriešanā  

Akadēmiskā ietekme jeb ieguvumi 

• jaunas zināšanas muskuloskeletālās USG un kognitīvo domēnu pārbaudes jomā

• palielināta pētnieku zinātniskā kompetence, pētījumam piesaistīti studenti (3) un doktoranti (2)  

• piemeklēta metode, kas ir piemērota gēnu ekspresijas kvantitatīvai noteikšanai locītavas sinoviālās

membrānas audos

• radītas zināšanas koplietošanai, kas pieejamas datubāzēs (arī atvērtās piekļuves) 
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demenci-neirologs-janis-mednieks-peta-slimibas-kuras-skar-galvas-

smadzenes

3. Kā locītavu slimības ietekmē smadzenes? (in Latvian), “How does the

joint disease affect the brain?”). https://www.rsu.lv/aktualitates/ka-locitavu-

slimibas-ietekme-smadzenes
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