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1. IVADAS

Kauly ir sanariy ligomis serga Simtai milijony Zzmoniy visame pasaulyje,
tai yra pagrindiné skausmo ir negalios priezastis, daranti milZziniSka itaka
individams, Seimoms bei visuomenéms. ISsivysCiusiose Salyse asmeny,
vyresniy nei 50 mety tarpe puse létiniy ligy sudaro kauly ir sanariy ligos.
Sergamumas reumatinémis ligomis artimiausiu metu turéty sparciai didéti dél
numatomo vyresnio amziaus zmoniy skaiCiaus padidéjimo, ir tai stipriai
atsilieps finansiniams valstybiu iStekliams visame pasaulyje [1, 2]. Dél Siu
priezas¢iy medicinos darbuotoju ir ligoniy bendruomenés susivienijo 1
tarptauting iniciatyva, pavadinta Kauly ir sanariy dekada, kurios pradzia buvo
oficialiai paskelbta 2000-uyjy mety sausio 13 diena Zenevoje, Sveicarijoje.
Dekados tikslas — sumazinti Siy dazny, sunkiy ir ilgalaikiy ligy nasta visame
pasaulyje. Kauly ir sanariy dekada, sulaukusi Jungtiniy Tauty, Pasaulio Banko
ir Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) paramos, kviefia visy pasaulio
valstybiy vyriausybes pasiruo$ti numatomam reumatiniy ligy padaugéjimui ir
apsaugoti nuo jy ateities kartas. Vienas i§ daugeliy Sios dekados uzdaviniy yra
tiksliai iSmatuoti realia reumatiniy ligy nasta visuomenei, tai yra iSsiaiskinti
esama ligy paplitima, sergamuma bei finansing naSta. PabréZziama, kad ypac
svarbu sulaukti labai trukstamy duomeny i$ besivystanciy Saliy. Tod¢l viena i
Kauly ir sanariy dekados iniciatyvinés grupés rekomendaciju yra remti
palyginamuosius epidemiologinius tyrimus visame pasaulyje. Prie $iy raginimy
prisideda ir gydytojuy, ir ligoniy, serganciy Siomis ligomis asociacijos. Viena i§
tokiy iniciatyvy — Europos lygos prie§ reumata (angl. — European League
Against Rheumatism, EULAR) bei pacienty organizaciju deklaracija dél
reumatiniy ligy, iteikta Europos Parlamentui 2007 mety spalio ménesi, kuri
skelbia, kad Europoje Siomis ligomis serga daugiau nei 100 milijony
gyventoju. Tikétina, kad didziaja dali sudaro sergantieji osteoartritu, taciau
tikslesniy duomeny apie reumatiniy ligy paplitima Europos Sajungoje (ES)
stinga. Si deklaracija skatina Europos Komisija, Europos Parlamentg ir Taryba

bei jvairiy valstybiy vyriausybes priimti sprendimus, dél kuriy reumatiniy ligy



bei ju ekonomingés reikSmés visuomenei tyrinéjimai tapty prioritetine mokslo
sritimi [3].

Reumatoidinis artritas (RA) ir seronegatyvios spondiloartropatijos (SpA)
— daZniausios uzdegiminés reumatinés ligos. Sisteminé raudonoji vilklige
(SRV) — labiausiai paplitusi sisteminé jungiamojo audinio liga. Sios trys ligos
yra létinés, daznai nuolat progresuojancios, salygojancios greita serganciojo
sveikatos biiklés blogéjima, funkcinius sutrikimus, ankstyva darbingumo
praradima bei neigaluma. Tikslus Siy ligy paplitimo nustatymas bendroje
populiacijoje yra reikalingas tam, kad geriau suvoktume kliniking, visuomenés
sveikatos ir ekonoming $iy ligy svarba visuomenei. Tai taip pat pagerinty miisy
suvokima apie serganciy asmeny sveikatos apsaugos reikmes. Zinodami, kokia
populiacijos dali tam tikra liga paliecia (t. y. Zinodami ligos paplitima),
galétume ne tik stebéti ligos paplitimo pokyc€ius laikui bégant bei tyrinéti ligos
paplitimo jvairiose geografinése vietovése ar jvairiose sociodemografinése
grupése skirtumus, bet ir daryti apskai¢iavimus apie reikalingas 1éSas Siai ligai
gydyti (kokiam skai¢iui Zmoniy bus reikalingas gydymas dé¢l tam tikros ligos)

4, 5].

1.1. Temos aktualumas

Nors uzdegiminiy reumatiniy ligy paplitimo tyrimai pasaulyje vykdomi
daugiau nei pus¢ amziaus, iki $iol néra pakankamai tiksliy duomenu apie Siy
ligy paplitima pasaulyje, o apie kai kuriuos regionus (tarp juy ir Rytu Europa)
informacijos i§ viso néra. Viso pasaulio mokslininkai ir ekspertai vieningai
sutaria, kad ziniy apie Siy ligy paplitima ir sergamuma pagilinimas biity pirmas
esminis zingsnis siekiant suvokti tikraja uzdegiminiy reumatiniy ligy nasta

visuomeneli.

1.2. Darbo mokslinis naujumas

Lietuvoje iki Siol nebuvo atlikta populiaciniy uzdegiminiy reumatiniy ligy
paplitimo tyrimy. Misy atlikti tyrimai yra pirmieji tokie tyrimai, atlikti
Lietuvoje, ir net Ryty Europoje. Manome, kad gauti rezultatai papildys



pasaulio mokslininky zinias apie reumatiniy ligy paplitima {vairiuose

regionuose.

1.3. Darbo tikslas
Nustatyti dazniausiai pasitaikanciy ir socialiai svarbiausiy uzdegiminiy
reumatiniy ligy — reumatoidinio artrito, seronegatyviu spondiloartropatiju bei

sisteminés raudonosios vilkligés — paplitima Vilniaus mieste.

1.4. Darbo uzdaviniai

1. Sukurti bendruomenés gyventojams skirtus klausimynus, tinkancius
apklausoms pastu bei telefonu ir patikrinti ju tinkamuma reumatiniy ligy
paplitimo tyrimams;

2. Nustatyti reumatoidinio artrito, sisteminés raudonosios vilkligés bei
seronegatyviy spondiloartropatijy paplitima Vilniaus mieste;

3. Gautus duomenis palyginti su Vilniaus miesto reumatoidinio artrito bei
sisteminés raudonosios vilkligés pacienty duomeny bazés duomenimis

bei kitose Europos Salyse atliktais paplitimo tyrimais.

1.5. Darbo praktiné reikSmé

Atlikto darbo rezultatai medikams ir visuomenei suteikia naujos, iki Siol
neturétos informacijos apie uzdegiminiy reumatiniy ligy paplitima ir serganciy
zmoniy skaiciy Lietuvoje; mokslininkams $iy tyrimy rezultatai leidzia uzpildyti
kai kurias reumatiniy ligy paplitimo ,,zemélapyje* esancias spragas bei iskelti
naujas ar patikrinti jau egzistuojancias Siy ligy etiologijos hipotezes; sveikatos
apsaugos sistemos administratoriams Siy tyrimy rezultatai padés planuoti
pacienty sveikatos prieziiirai reikalingas 1éSas. Be to, tyrimo metu sukurtos ir
patikrintos net dvi populiacinio tyrimo metodikos, kurios bus vertingos kitiems

tyréjams, atliekantiems panasSius tyrimus.
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1.6. Ginamieji teiginiai
1. RA ir SRV paplitimas Vilniuje yra panasus i Siaurés Europos $alyse
nurodomus paplitimo skaicius;
2. SpA paplitimas Vilniuje yra didesnis uz daugelyje kity Europos Saliy
nustatomus paplitimo rodiklius;
3. Atsitiktinai iSrinkty gyventojuy apklausa telefonu yra optimalus biidas
atlikti paplitimo tyrima Vilniuje.

11



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Epidemiologija ir pagrindiniai apraSomosios epidemiologijos
rodikliai

Epidemiologija — tai mokslas apie ligy bei ju determinanciy paplitima
zmoniy populiacijose. Epidemiologiniai tyrimai apima tiek paprastus
aprasomuosius tyrimus, nustatan¢ius ligos atsiradimo tam tikroje populiacijoje
pobiidi (sergamuma, paplitima, mirtinguma, $iy rodikliy kitimus laikui bégant,
klinikines ligos iSraiskas), tiek sudétingesnius tyrimus, nagrinéjancius jvairiy
galimy rizikos faktoriy itaka ligos vystymuisi. Pirmasis zingsnis nagrinéjant
ligy naSta visuomenei yra tikslus sergan¢iy Sia liga asmeny skaiciaus
nustatymas, tod¢l dauguma epidemiologiniy tyrimy pradedami nuo
apraSomosios epidemiologijos. Siekiant jvertinti, kaip sveikatos ivykiai ar

biuklés pasiskirsto, yra naudojami Sie pagrindiniai matai [6]:

- Incidenty (sergamumo) rodiklis (angl. incidence rate). Juo iSreiSkiamas
naujy ligos atvejy atsiradimas per asmens rizikos laiko vieneta;

- Incidenty proporcija (suminis sergamumas arba rizika) (angl. incidence
proportion, cumulative incidence, average risk) — tai zmoniy grupés dalis,
kuriai per tam tikra laikotarpi iSsivysté nauji ligos atvejai;

- Paplitimas (angl. prevalence) iSreiskia ligoniy skaiiy tam tikru

laikotarpiu:

Ligoniy skaicius apibréztu laikotarpiu

Paplitimas =

Zmoniy skai¢ius populiacijoje tuo paciu laikotarpiu

Taigi, létiniy ligy nasta gali buti iSmatuota jvairiais budais: sergamumo
tyrimai nagrinéja naujus tam tikros ligos atvejus, atsiradusius tam tikroje
populiacijoje per tam tikra laikotarpi, tuo tarpu paplitimo tyrimai nagrin¢ja

visus atvejus apibréztos populiacijos pacienty, kazkuriuo apibréztu momentu

12



serganciy tam tikra liga [7]. Paplitimo tyrimai yra placiai naudojami daugelyje
sri¢iy: visuomenes sveikatai ir ja lemiantiems veiksniams aprasyti, prioritetams
nustatyti, planuojant sveikatos apsaugos tarnybas ir jvertinant ju veikla, jvairiy
profilaktiniy intervenciju efektyvumui {vertinti, taip pat epidemiologingje
prieziliiroje, rezultatai panaudojami visuomenés mokymui, klinikingje
praktikoje ir etiologijos hipoteziy kiirimui [6].

Siame disertaciniame darbe buvo nuspresta susitelkti i ligos paplitima,
kaip labai svarby rodikli, nes paplitimas apima visus asmenis, sergancius tam
tikra liga, o taip pat ir naujus atvejus. Sergamumas (angl. incidence),
konkuruojantis rodiklis, tiksliau apibtidina, kaip sparciai liga naujai pakenkia
populiacija, bet §i rodikli sunku tiksliai nustatyti, nes reikia tiksliai zinoti ligos
pradzios data, o tai daugumos miisy nagrin¢jamy ligy atveju yra labai sunku

[8].

2.2. Reumatiniy ligy nasta visuomenei

Artritas ir raumeny-skeleto sistemos ligos yra vienos i§ dazniausiy létiniy
ligy. Jos daro jtaka ligoniy gyvenimo kokybei, sveikatos sistemos iStekliy
panaudojimui bei valstybiy ekonomikai. Apytiksliai kas trecias suauges
zmogus kada nors savo gyvenime yra patyrgs sanariy skausma ar sutinima, o
nugaros skausma bent karta gyvenime patiria net du trecdaliai suaugusiyjy [8,
9]. Artritas ir reumatinés ligos yra viena i§ svarbiausiy prieZas¢iy, mazinanciy
zmoniy darbinguma: daugiau nei pusé nedarbingumy bei 60 procenty veiklos
apribojimy yra susije su artritu. Siuy ligy grupé daro jtaka didZiausiai 1672
mety amziaus vyry ir motery negalios daliai [8].

Artrito problema néra vienos Salies problema. Reumatinés ligos yra
vienos 1§ labiausiai paplitusiy létiniy ligy bei pagrindiné negalios priezastis
Australijoje, Kanadoje, Europoje, Jungtinéje Karalystéje bei Jungtinése
Amerikos Valstijose (JAV); reumatinémis ligomis serga apie 3 milijonai
australy, 6 milijonai kanadieCiy, 8 milijonai Jungtinés Karalystés gyventoju,
beveik 43 milijonai JAV gyventoju bei 103 milijonai europieciy. Manoma, kad

ateityje Sie skaiciai sparciai didés. Prognozuojama, kad 2020 metais vien JAV

13



reumatinémis ligomis sirgs apie 60 milijony zmoniy, o 12 milijony Zmoniy
veikla bus apribota dél Siy ligy [8, 10]. Sparciausiai Sios ligos daznés asmeny,
vyresniy nei 45 metai, grup¢je [11].

Artritas ir reumatinés ligos yra atsakingi uz didziules sveikatos apsaugos
iSlaidas. Apskaiciuota, kad artrito ekonominés sanaudos {vairiose Salyse
prilygsta 1,5-2,5 procento tos Salies bendrojo nacionalinio produkto (BNP), o
bendros artritu serganciyju pacienty sveikatos prieziiirai skirtos iSlaidos siekia
net 3 BNP procentus. Vien RA gydymui skirtos iSlaidos sudaro net 0,4-1,2
procentus valstybés BNP. Manoma, kad ateityje Sios sanaudos dar didés, nes
populiacija sensta, o reumatiniy ligy gydymas brangsta — daug¢ja sanariy
protezavimo operacijy, atsiranda naujy, efektyviy, taciau labai brangiy
medikamenty. Be to, Zmonés, sergantys artritu, yra dazni sveikatos apsaugos
paslaugy vartotojai, jie vidutiniSkai 9-10 karty per metus apsilanko pas
gydytoja bei 0,2-0,3 karto per metus biina hospitalizuojami [8].

Pabréziama, kad vienas i§ didziausiy sunkumuy, susijusiy su reumatinémis
ligomis, yra tas, kad problema yra nepakankamai vertinama ir suprantama.
Labiausiai prie to prisideda informacijos stoka. Suprasdama tai, PSO kartu su
Tarptautine Reumatologijos Asociacijuy Lyga inicijavo { visuomeng orientuota
reumatiniy ligy kontrolés programa. 2000-2010 metai paskelbti Kauly ir
Sanariy Dekada, kurios tikslas — visame pasaulyje pagerinti raumeny-skeleto
ligomis serganciy asmeny gyvenimo kokybg, didinti supratima apie Siy Zmoniy
kancias bei ligy naSta visuomenei, skatinti pacientus dalyvauti priimant
sprendimus dél ju gydymo, propaguoti ligy prevencija bei gilinti mokslo Zinias
apie raumeny skeleto ligas. Vienas i§ Dekados uzdaviniy taip pat buvo ir
nustatyti pasauling reumatiniy ligy nasta bei prognozuoti galimus ateities
mastus. PSO deklaruoja, kad Siuo metu yra labai svarbu uZpildyti didziasias
ziniy apie reumatiniy ligy paplitima spragas, tokias kaip Siy ligy paplitimas
Afrikoje, Piety Amerikoje ar Rytu Europoje, nes tai yra pirmas etapas

ivertinant sveikatos apsaugos istekliy poreikius [1, 3].
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2.3. Reumatiniy ligy epidemiologiniy tyrimy metodai

2.3.1. Populiaciniai reumatiniy ligy paplitimo tyrimai

Patikimiausi reumatiniy ligy sergamumo, paplitimo, mirtingumo rodikliai
yra gaunami i$ populiaciniy tyrimy. Visuomenes apklausos yra ekonomiskas ir
veiksmingas biidas surinkti duomenims i§ didelés Zmoniy grupés, todél jos
placiai naudojamos létiniy ligy, tokiy kaip reumatinés ligos, paplitimui
nustatyti.

Tiriamojo nurodoma diagnozé (angl. self-report diagnosis)

Reumatologijoje populiaciniuose tyrimuose daznai remiamasi tiriamyjy
nurodomomis diagnozémis, nes tai yra alternatyva brangiems ir daug laiko
atimantiems tyrimams, tokiems kaip klinikinis iStyrimas ar rentgenologiniai
tyrimai. Todél labai svarbu nustatyti, ar galima pasikliauti tiriamyjy
nurodomomis diagnozémis.

Irodyta, kad ligoniy nurodomomis ijvairiy létiniy ligy diagnozémis
(tokiomis, kaip vézys, cukrinis diabetas ar Sirdies-kraujagysliy ligos) galima
pasikliauti, pacientai jas nurodo patikimai ir tiksliai — klausimyne paciento
jeigu tai yra gerai zinomos visuomenei létinés ligos, kurios turi aiskius
diagnostinius kriterijus bei yra lengvai suprantamos pacientui (tokios, kaip
hipertenzija, miokardo infarktas, cukrinis diabetas). Blogesné koreliacija yra ty
ligy atveju, kurios neturi aiSkiy diagnostiniy kriterijuy ir yra banguojancios
eigos (tokios, kaip artroze, klaudikacija ir kitos) [12].

Buvo atlikta tyrimy, siekianciy iSsiaiSkinti, kaip tiksliai apklausiamieji
nurodo reumatiniy ligy diagnozes. Viename tokiy tyrimy, atliktame I. T. Gram
su bendraautoriais, jauno amziaus norvegams buvo uzduotas klausimas ,,Ar
jums kada nors buvo nustatyta RA diagnozé?*. 1,6 procento (116 i§ 7308
apklausty) 20-54 mety amziaus vyry ir 1,6 procento (115 i§ 7112 apklausty)
20-49 mety amziaus motery teigiamai atsaké i $i klausima. IS ju tik 14 (12
procenty) vyry ir 23 (20 procenty) moterims i§ tiesy buvo nustatyta RA

diagnoz¢ (remiantis medicinos istaigy duomenimis). 25 procentams asmeny,
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teigusiy, kad serga RA, i$ tiesu buvo diagnozuota kokia nors kita reumatiné
liga (ankilozinis spondilitas (AS), psoriazinis artritas (PsA), ar kt.), o 29
procentams asmeny buvo nustatyta artroze, artralgijos. Apie likusius 29
procentus asmeny jokiy duomeny medicininiy istaigy duomeny bazése nerasta.
Taigi, Sis tyrimas parod¢, kad paciento teiginys apie nustatyta RA diagnoze turi
nedidelg prognosting teigiamo rezultato verte (PTV, angl. positive predictive
value) [13].

Panasiis rezultatai gauti ir kituose tyrimuose — viename ju pastu apklausus
2886 asmenis, 2,7 procentai nurodé¢ sergantys RA, o patikrinus i§samiau, tik 22
procentams Siy asmeny RA diagnozé nustatyta i§ tikryjy [14]. Kitame tyrime
apie RA diagnozg buvo klaustos vyresnio amziaus moterys, dalyvaujancios
osteoporozés tyrime. Tik 21 procentui motery, teigusiu kad serga RA, S§i
diagnoz¢ buvo patvirtinta, apklausus pacientés gydytoja ar atlikus
rentgenogramas [15]. Taigi, Sie tyrimai patvirtina itarima, kad RA diagnoze
daznai yra klaidingai naudojama bendroje populiacijoje. Todél, tiriant RA
paplitima, rekomenduojama, kad apklausose Salia klausimy apie diagnoz¢ biity
naudojami ir klausimai apie ligos pozymius (sanariy skausma, tinima ir kiti).

Taciau yra apraSyta ir prieSingy rezultaty — apklausus vyresnio amziaus
moteris, ju teiginio apie nustatyta RA diagnoze jautrumas buvo 77 procentai,
specifiSkumas — 90,6 procenty, prognostiné neigiamo rezultato vert¢ (PNV,
angl. negative predictive value) — 99 procentai. Pazymétina, kad i§ 6 motery,
kurios neteisingai nurodé RA diagnoze, 5 buvo gydomos reumatologo dél kity
ligy [16].

Daug geresni rezultatai gaunami ir apklausiant asmenis, dalyvaujancius
artrito savipagalbos ir mokymo grupése — tiriamyju nurodytos diagnozés
sutampa su jy Seimos gydytoju nurodytomis diagnozémis net 87,1 procentais
atvejy. Dazniausiy diagnoziy — osteoartrito (OA) ir RA sutapimas atitinkamai
lygus 86,9 ir 96,1 procentams. Kity artrito tipy atitikimas buvo Zymiai retesnis
— 60,5 procenty atvejy. Taigi, galima teigti, kad didzioji dauguma pacienty
mokymo programy dalyviy gali teisingai jvardyti savo konkrecios reumatinés

ligos diagnozg. Turbit tai yra natiiralu Siais laikais, kuomet ir medicinoje vis
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daugiau atsakomybés tenka vartotojui, o i§ paciento tikimasi, kad jis gerai
supras ir iSmanys savo liga, bei, Zinoma, Zinos savo tikslia diagnozg. Taip pat
nestebina, kad pacientai, sergantys RA, savo diagnozg zino geriau, negu
pacientai, sergantys OA — RA sergantys pacientai paprastai daug dazniau
bendrauja su savo Seimos gydytoju ar reumatologu, ir apie liga su medikais
kalba daug daugiau [17].

Neéra aisku, kiek patikimai pacientai nurodo kity jungiamojo audinio ligy
diagnozes. Norédami tai iSsiaiSkinti, E. W. Karlson su bendraautoriais 1992—
1995 metais pastu apklausé moteris, dirbancias medicinos srityje. Ju buvo
klausiama, ar neserga kuria nors jungiamojo audinio liga (RA, SRV,
sklerodermija, polimiozitu / dermatomiozitu, Sjogreno sindromu ar kita
jungiamojo audinio liga). Jeigu moteris nurodydavo serganti ar sirgusi viena i§
Siy ligy, buvo prasoma jos sutikimo perzituréti jos medicininius dokumentus,
pagal kuriuos buvo bandoma diagnoze¢ pagristi ar atmesti. Viena i§ didziausiy
tyrimo kliticiy buvo ta, kad tik 27,7 procentai motery sutiko, kad bity
perzitirimi jy medicininiai dokumentai. Be to, atsakas i apklausa pastu sieké tik
46 procentus. IS ty motery, kurios teigé sergancios jungiamojo audinio liga, bei
kuriy medicininiai dokumentai buvo perziaréti, tik 23,7 procentams
jungiamojo audinio ligos diagnoz¢ buvo patvirtinta. RA diagnozé sutapo 35,8
procentais atveju, SRV — 20,8 procenty. Taigi, $io tyrimo metu padaryta
iSvada, kad asmens nurodoma jungiamojo audinio ligos diagnozé retai
patvirtinama perzitré¢jus medicining dokumentacija. Taciau gautas diagnoziy
sutapimas (ypa¢ RA diagnozes) yra didesnis, nei tiriant bendra populiacija,
galbut dél to, kad tirtos medicinos darbuotojos, kurios geriau iSmano ligas ir ju
simptomus [18].

Atlikta tyrimy, siekian¢iy iSsiaiSkinti nurodomos SRV diagnozés
patikimuma. Viename ju telefonu apklausus 4304 atsitiktinai atrinktas moteris,
15 i§ ju nurodé sergancios SRV. Tik 20,8 procentuy atvejy $i diagnozé
pasitvirtino perziiiréjus medicining dokumentacija. Taciau taip pat buvo

iSkilusi problema gauti leidima medicininiy dokumenty perziarai [19].
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Taigi, pasaulyje atlikti tyrimai apie paciento nurodomy diagnoziy
tiksluma gavo {vairius rezultatus — nustatytas jvairus pacienty nurodyty
diagnoziy sutapimas su diagnozémis, nurodytomis medicininiuose
dokumentuose. Pacienty atsakymuy pagristumas priklauso nuo pacienty
i$silavinimo, artrito tipo, klausimyno formato ir standarto, su kuriuo lyginama
paciento nurodyta diagnozé. Bet dauguma tyréjy yra vieningos nuomonés, kad,
nepaisant prieStaringy jvairiy tyrimy rezultaty, yra verta i jvairius kuriamus
reumatiniy ligy nustatymo klausimynus itraukti klausima apie nustatyta
diagnoze [20].

Sqnariy skausmo ir kity simptomy vertinimas

Vis dauge¢ja duomeny, kad pacientas gali tiksliai ir patikimai nusakyti
tokius simptomus, kaip sanariy stingimas, reumatoidiniai mazgeliai, bei
patikimai nurodyti, kurie sanariai yra skausmingi ir / ar suting, todél { dauguma
epidemiologiniams tyrimams kuriamy reumatiniy ligy nustatymo klausimyny
yra itraukiami Sie klausimai [20, 21]. Kadangi daugelyje tyrimy irodyta, kad
paties paciento sanariy skausmingumo ir sutinimo jvertinimas vidutiniskai arba
gerai koreliuoja su gydytojo vertinimu, todél atsiranda rekomendacijy, kad
klinikiniuose bei epidemiologiniuose tyrimuose yra pakankama naudoti
paciento sanariy skausmingumo ir sutinimo jvertinima, be gydytojo ivertinimo
[21-23].

Tyrimy metu taip pat buvo nustatyta, kad vien i§ paciento pateikty apie
save duomenuy (pvz., uzpildyto klausimyno apie sanariy skausmus, stingima,
tinima) kvalifikuotas reumatologas pakankamai tiksliai gali nustatyti, ar
pacientas serga reumatine liga (pvz., RA), ar ne. Kadangi didelés apimties
populiaciniuose tyrimuose yra praktiskai neimanoma, kad visus tiriamuosius
apziiiréty ir iStirty gydytojas, patariama, kad pacientai apziiirai biity atrenkami
biitent jvertinus paciento apie save nurodytus duomenis [24].

Dviejy pakopy tyrimai
mazas $iy ligy paplitimas, specifiniy diagnostiniy testy trukumas bei didelé

ligy pasireiSkimo jvairoveé, todél atvejy nustatymas tradiciniais budais
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(klinikinis visy tiriamyjy iStyrimas) epidemiologinio tyrimo metu yra brangus
ir nepraktiSkas. PraktiSkiau ir efektyviau biity taikyti nebrangius atvejy
paieskos metodus didelei gyventoju populiacijai (patikra, angl. screening), o
paskui tikslesniais brangiais metodais istirti atrinkta asmeny su didesne ligos
tikimybe pogrupi [25-27]. Daugelio tyréju irodyta, kad pacienty patikra,
naudojantis vairiais klausimynais, yra naudingas, patikrintas bei efektyvus
ligos atvejy paieskos metodas tiriant SRV, RA, AS bei kitas ligas. Dideliy
populiaciju patikrai kuriami jvairiy reumatiniy ligu (RA, SRV, OA, SpA,
jungiamojo audinio liguy) diagnostikos klausimynai, skirti apklausoms pastu,
telefonu bei akis { akj. Vienas i§ tokiy — jungiamojo audinio ligy patikros
klausimynas (angl. a connective tissue disease screening questionnaire (CSQ)),
skirtas jvairiy jungiamojo audinio ligy (SRV, RA, sklerodermijos, polimiozito,
dermatomiozito, miSrios jungiamojo audinio ligos, Sjogreno sindromo)
patikrai. Sio klausimyno jautrumas jvairioms ligoms yra 83-96 procentai,
specifiSkumas — 83-93 procentai. PTV bet kuriai ligai buvo 5,5 procento, PNV
— 99,7 procento. Padaryta iSvada, kad §is klausimynas yra jautrus ir specifiskas
dideliy populiacijy patikrai dél jungiamojo audinio ligy. Taciau, kaip ir
daugumos tokiy klausimyny atveju, autoriai pabrézia, kad CSQ klausimynas
yra tik pirmas etapas atvejuy identifikavimo grandinéje, po jo turéty sekti
klinikinis iStyrimas, jungiamojo audinio ligos simptomy patvirtinimas bei,
jeigu reikia, laboratoriniai tyrimai. Autoriai pabrézia, kad CSQ neturéty biiti
naudojamas kaip vienintelis testas, nes daug klaidingai teigiamy atsakymy
padidinty tiriamos ligos paplitimo rezultata net 100 karty [28, 29].

Liang ir bendraautoriai sukiir¢ SRV patikros klausimyna (angl. Lupus
screening questionnaire (LSQ)), sudaryta i§ 10 klausimy [30]. Patikrinti jvairiis
patikros modeliai, efektyviausias modelis pasirodé besas tas, kur po LSQ
klausimyno seké antinukleariniy antikiiny (ANA) testas. Sia dvieju faziy
patikros strategija patikrino Hochberg su bendraautoriais, ir nustaté, kad Sios
strategijos jautrumas yra 90 procenty, o specifiSkumas — 96 procentai [31].

Didziausios problemos, su kuriomis susiduria minéty klausimyny kiiréjai,

yra §ios: mazas klausimyno pagristumas (angl. validity), didel¢ apklausy kaina
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bei laiko sanaudos, nepakankamas jautrumas (maza tikimybé nustatyti ligos
atvejus) bei specifiSkumas (maza tikimybé nustatyti sveikus asmenis). Ypac
svarbi problema yra mazas specifiSkumas, nes tuomet labai padaugéja asmeny,
kuriems reikalingas gydytojo jvertinimas [27].

Dvieju pakopu tyrimuose antrasis etapas (klinikinis iStyrimas)
naudojamas siekiant sumazinti klaidingai teigiamy rezultaty skaiciui, t. y.
skirtas tam, kad neteisingai nepriskirtume sveiky asmeny prie serganciyjy tam
tikra reumatine liga. Idealu buty, kad kiekviena potencialy ligoni apziiiréty
gydytojas, turintis galimybe atlikti visus reikalingus laboratorinius bei
radiologinius tyrimus. Taciau praktiSkai naudojami ir jvairiis kiti metodai —
gydancio gydytojo apklausa, medicininés dokumentacijos perzitra ir kiti.

Apklausos bidai

Populiaciniuose reumatiniy ligy paplitimo tyrimuose dazniausiai
naudojami klasikiniai apklausos btidai: apklausos pastu, telefonu ir apklausos
interviu biidu (tirlamojo namuose arba, retesniais atvejais — tyrimo centre).
Mokslininkai atliko ir atlieka daug tyrimy, siekianciy iSsiaiskinti $iy apklausos
budy privalumus ir truokumus, ieSkodami priimtiniausio apklausos biido bei
tirdami jvairiais budais gauty duomeny kokybg.

Apklausa pastu — vienas 1§ populiariausiy tiriamyjy apklausos bidu
patikros metu. Nepaisant daugelio privalumy, tyré¢jai atkreipia démesi ir i
galimus §io metodo trikumus. Pagrindiniai sisteminiy klaidy Saltiniai, atliekant
apklausas pastu, yra Sie:

1. Atsakymo daznumas. Apklausoms pastu ypa¢ gresia sisteminés
klaidos, atsirandancios dél reto atsakymo. Paklaidos gali atsirasti, jeigu
i$ skirtingy imties pogrupiy gaunamas skirtingas atsakymo daznumas,
arba jei nenoras atsakyti siejamas su tiriamuoju klausimu. Pavyzdziui,
asmenys, kurie susij¢ su tiriamuoju klausimu, gali buti labiau
suinteresuoti atsakyti, nei nesusij¢. Kad sumazintume S$ia dél reto
atsakymo kylancia sisteminés klaidos tikimybg, galimos dvi priemoniy

grupes:
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a. Galima atlikti atsakiusiy ir neatsakiusiy grupiy duomeny
palyginima, taciau paprastai apie neatsakiusius turime labai
mazai informacijos arba visai jos neturime.

b. Geriausia strategija sumazinti su atsakymo daZznumu susijusi
nuokrypi — yra didinti atsakymo daznuma. Tam rekomenduojama
daugybé  priemoniy:  palydimieji  aiSkinamieji  laiSkai,
pakartotiniai laiSky siuntimai, klausimyno ilgio modifikavimas,
atgalinio voko idéjimas, laiSky personalizavimas, anonimiSkumo
uztikrinimas, piniginis paskatinimas ir pan. Yra tyrimy, kuriuose
po triju laiSky siuntimo dar paskambinus neatsakiusiesiems
telefonu pasiektas net 85 procenty atsakymo daznumas [32].

2. Trikkstami duomenys — kuomet tiriamasis pildydamas
klausimyna neatsako i viena ar kelis klausimus. Trukstami atsakymai i
klausimus yra budingi beveik vien apklausoms pastu (apklausiant pastu
neatsakoma 1| 5,5 procentus klausimuy, tuo tarpu telefonu — 1 0,4
procento, o apklausiant akis i aki — 0,2 procento) [33].

Apklausa telefonu. Pastaruosius 20 mety informacijai apie ivairiausius
dalykus surinkti labai daznai naudojamos apklausos telefonu, kuomet
skambinama atsitiktiniais numeriais. Tai tapo patogiu ir prieinamu apklausos
metodu, kai labai sumazgjo busty, neturin¢iy laidinio telefono linijos.
Dazniausiai tokiy tyrimy metu pasiekiamas atsakymo daznumas svyruoja tarp
42 ir 79 procenty (vidurkis — 62 procentai) [34], o 1éSy ir darbo sanaudos yra
pakankamai nedidelés. Tokiy tyrimy metu svarbu, kad imties dydis bty
pakankamas ir reprezentuojantis tiriamaja populiacija. Apklausa telefonu
pasirenkama dé¢l keliy priezasCiy, i§ kuriy dazniausiai minimos pigesnés
atlikimo sanaudos bei tirianciyjy saugumas. Taciau, atliekant apklausa
telefonu, neiSvengiama tam tikry nuokrypiy, atsirandanciy dél to, kad i tyrima
nepatenka gyventojai, neturintys telefono linijos, be to lyginant su tiesiogine
apklausa reCiau gaunamas atsakymas arba i§ viso niekas neatsiliepia. Atlikg
viena palyginamaji tyrima, tyréjai nustaté, kad tiesioginés apklausos metu

gautas atsakymo daznumas buvo 5,5 procento didesnis, nei apklausos telefonu
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atsakymo daznumas. Pastebéta, kad svarbiausia tokio skirtumo priezastis yra
atsisakymas dalyvauti tyrime (apklausiamy telefonu atsisakiusieji sudaro 6,3
procento, o tiesioginés apklausos metu — 1,7 procento). Kitos priezastys,
darancios itaka mazesniam apklausos telefonu atsakui, tyréju nuomone, gali
biti: vis daZniau naudojami atsakikliai bei skambuciy peradresavimo arba
blokavimo priemonés; be to, galbiit telefonu zmogui yra lengviau atsisakyti
dalyvauti tyrime, nei tai padaryti akis | aki kalbant su atéjusiu zZmogumi.
Atsakymo daZznumui padidinti siiilomos tokios priemonés: ispé&jimas laiSku
apie numatoma vizita ar apklausa telefonu, tac¢iau tam reikia papildomy islaidu
bei pakankamai dideliy darbo sanaudy. Yra daug irodymuy, kad iSankstinis
tirlamyjy persp¢jimas bei paskatinimo technikos labai padidina atsakymo
daznuma, nedarydamas jokios itakos atsakymu kokybei [35]. Taip pat
pastebéta, kad atsakymo daznumas bina gerokai mazesnis, kai tiriamojo
telefonu klausiama konfidencialios informacijos, tokios, kaip vardas ir
pavarde, kartu gyvenanciy asmeny vardai, pavardés, amzius ir pan. Tai galéty
biti paaiSkinama didéjanciu asmeny privatumo ir saugumo poreikiu. Kitos
minimos apklausy telefonu atsakymo retumo priezastys: daugéja vieniSy
zmoniy, daugéja Seimy, kur darbo metu visi suaugusieji darbe, did¢ja
populiacijos mobilumas, daznai gyventojai didelg¢ dali laisvalaikio leidzia ne
namuose, did¢ja prieSiSkumas reklamos agentams ir kitiems, siiilantiems
paslaugas telefonu, daugéja asmeny, turinCiy tik mobiliuosius telefonus [36].
Apklausas telefonu reikéty naudoti atsargiau tais atvejais, kai tiriama ta
populiacijos subgrupé, kuriai priklauso daug asmeny, neturinciy telefony ar
tokiy, kuriems paprastai budingas atsakymo retumas (mazesnes pajamas ir
zemesnj i3silavinima turintys zmonés). Siose situacijose vertéty pagalvoti apie
dviguba apklausos biida — kombinuoti ir apklausa telefonu, ir akis i akj [37].
Taciau, nepaisant minéty trikumy, daugelis tyrimy irodé¢, kad apklausos
telefonu yra naudingas buidas jvairiems tyrimo tikslams pasiekti (tiek negalios
nustatymui populiacijoje, tiek ivairiy ligy atvejy paieskoms) [38]. Apklausos
telefonu dar nebuvo placdiai naudojamos rinkti duomenims reumatiniy ligy

epidemiologijoje, taciau irodyta, kad jei parenkamas tinkamas klausimynas bei
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apklausa atlieka apmokyti asmenys, Siuo apklausos biidu galima tikétis gauti
tikslius nebrangiai kainuojanc¢ius duomenis apie ligy paplitima [27, 39].
Apklausa interviu biidu. Pasaulyje stebima tendencija atsisakyti apklausy
namuose dé¢l dideliy sanaudy. DidZiausias tokio apklausos buido privalumas yra
tas, kad gaunama daug atsakymuy. Taciau irodyta, kad apklausomis telefonu ir
pastu, su intensyviu neatsakiusiy skatinimu galima pasiekti panasy atsakymo
daznuma, kaip apklausose namuose, taiau mazdaug perpus mazesném
sanaudom. Be to, apklausose pastu ir telefonu patogu naudoti atsitikting
atranka, o apklausose namie dazniausiai naudojama maziau patikima klasteriné
(lizdin¢) atranka. Taigi, kadangi apklausy namuose kaina yra gerokai didesné
nei kity apklausos metody, o atsakymy daznumas néra tiek jau didesnis, Sias
iSlaidas pateisinty nebent surinkty duomeny pranasumas kokybés prasme.
Taciau iStyrus keleta kriterijuy, tarp ju ir patikimuma, nebuvo rasta jokiy
frodymy, kad apklausos namuose duomeny kokybé¢ virSija kity apklausos
duomeny kokybe. Todél Sis apklausos biidas turéty biiti naudojamas tik kaip
paskutinio pasirinkimo variantas, jei i viso yra prasmés ji naudoti [40].

Apklausos budy palyginimas. Atlikta daug palyginamyjy tyrimy, kuriy
tikslas buvo palyginti ivairiy apklausos biidy efektyvuma, kaina, gauty
duomeny kokybe. Jy rezultatai labai nevienareikSmiski.

Yra tyrimy, nurodanciy, kad apklausos paStu atsakymas yra mazesnis,
didesnis, ar toks pats kaip apklausos telefonu [41, 42]. Kai kuriuose tyrimuose
Siek tiek iSsiskyré respondentai pagal lyti ir amziy — i apklausa pastu dazniau
atsaké moterys bei asmenys, kuriy amzius 3040 mety. Daugiau tritkstamy
atsakymu buvo apklausoje pastu [33, 43]. Atsakymo kategorija ,,nezinau* taip
pat dazniau buvo naudojama apklausoje pastu, kraStutiniai atsakymai —
apklausoje telefonu. Apklausoje telefonu dauguma atsakymuy buvo pasislinkg {
teigiamy atsakymuy pusg t. y., telefonu apklausiamieji linkg nurodyti maziau
ligy ar simptomy, ar nurodo lengvesnius simptomus bei geresn¢ sveikatos
bukle nei apklausoje pastu [41, 43—45]. Taciau lyginant apklausas telefonu ir
vizitus { namus nustatyta, kad apklausiami telefonu labiau linkg nutyléti tam

tikra informacija, pvz., rikyma ar alkoholio vartojima [46]. Taip pat pastebéta,
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kad apklausose pastu noriau atsakoma i jautrius klausimus (tokius, kaip Seimos
pajamos), negu apklausose telefonu ar namuose [40].

Tokiy tyrimy metu bandoma apskaiciuoti vieny ir kity tyrimo metody
kaing. [domu, kad JAV apklausa paStu yra pigiausias tyrimo metodas (vieno
tiriamojo duomeny surinkimas pastu yra 77 procentais pigesnis nei telefonu)
[43]. Apklausos telefonu bei vizity { namus JAV sanaudos beveik vienodos
[33].

Apklausa internetu. Pastaraisiais metais (nuo 1997 mety) pasirodé
publikaciju apie interneto naudojima apklausu vykdymui. Medicinos,
psichologijos, sociologijos, odontologijos, veterinarijos sriciy tyré¢jai iesko
tirlamyjy savo apklausoms specifinése paieskos sistemose, naujieny
portaluose, interneto tinklalapiuose. Tokiuy tyrimy dalyviai dazniausiai
uzpildyta anketa siuncia tyréjams elektroniniu pastu ar savo atsakymus suveda
tiesiogiai tam tikrame tinklalapyje. DaZniausiai nurodomi tokiuy apklausy
privalumai yra lengvas pri¢jimas, greitas apklausos iSplatinimas, nedidelés
sanaudos. Be to, internetas suteikia galimybg anketoms pasiekti viso pasaulio
gyventojus be didesniy laiko ir piniginiy sanaudy. Tyréjai gali susisiekti su
atokiomis populiacijomis, ar labai geografiSkai iSsibarsCiusiomis asmeny
grupémis. Aptariama, kad idealiu atveju internetiniy apklausy metu duomeny
galima surinkti daugiau, nei iprasty apklausy metu, nes naudojami ivairts
grafiniai ir interaktyviis privalumai: spalvy panaudojimas, naujoviskas
tinklalapio dizainas, klausimy formatavimas bei kitos galimybés, kuriy néra
atliekant apklausa popieriuje [47, 48].

Literattiroje apraSoma keletas atlikty tyrimy. Vokietijos gydytojai sukiiré
interneting pacienty informavimo apie atoping egzema sistema, kuri pritraukia
pacientus i specialiai sukurta tinklalapi bei jame esancia interneting apklausa,
kurios tikslas yra iStirti rySius tarp atopijos zenkly bei jos simptomuy,
predisponuojanciy faktoriy, demografiniuy duomeny bei rySio su kitomis
ligomis. Sia anketa kas ménesj uZpildo apie 240 asmeny. Kitame tyrime
slaugos specialistai naudojasi internetu, rinkdami duomenis apie pasveikusius

nuo veézio zmones. Siame tyrime klausimynas iSplatintas per {vairius su véZiu
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susijusius tinklalapius ir portalus. Dar kiti tyréjai internetu atliko odontology
apklausa, respondenty elektroninio pasto adresus suZzinoj¢ per profesing
odontology asociacija. Atsakymo { $ig apklausa daznumas buvo 74,2 procento
po trijuy priminimy. Apskaiciuota Sios apklausos kaina bei nustatyta, kad jei
tokia apklausa bty atlikta pastu, jos kaina biity 38 procentais didesné. Be to,
apklausos internetu kaina nepriklauso nuo tiriamyjy skaiciaus, tuo tarpu
apklausos pastu kaina labai priklauso nuo tiriamyjy skaiciaus bei nuo atsakymo
daznumo. Taciau tyréjai ekspertai perspéja, kad dabartiné internetu
besinaudojanti populiacija neatspindi bendros populiacijos. Nors naudojimasis
internetu ir elektroniniu pastu didé¢ja kasdien, egzistuoja tam tikri rasiniai,
amziaus, pajamy ir geografiniy vietoviy ypatumai, galimybé naudotis internetu
vis dar néra visuotiné. Nustatyta, kad internetu daugiausia naudojasi aukstaji
i$silavinima turintys baltaodziai 26-30 mety amziaus vyrai. Tai yra viena i§
pagrindiniy priezasCiy, kodé¢l internetas vis dar néra placiai naudojamas
populiaciniams tyrimams. 1997 metais apie 19 procenty gyventoju nurodé
turintys interneto ry$i namuose, taCiau net tuose namuose ne Vvisi ten
gyvenantys gali naudotis kompiuteriu. Taigi, apklausa internetu gali buti
efektyvus duomeny rinkimo budas tik tam tikrose gerai apibréztose
populiacijose, gerai pasiekiamose internetu. Apibendrinant galima teigti, kad
atlikti tyrimai irodo, kad apklausos atliktos internetu gali labai sumazinti
tyrimo sanaudas, administravimo iSlaidas bei gali padéti surinkti duomenis
greitai bei efektyviai. Taciau Sie tyrimai taip pat patvirtina, kad daugybé
kintamuyjy, tokie kaip kompiuterinis tiriamyjy rastingumas, programy trukumai
ir kiti, gali neigiamai veikti atsakymo daznuma bei rezultatus Siuose tyrimuose

[47, 48].

2.3.2. Retrospektyviniai tyrimai
Retrospektyvinis medicininiy iraSy perziiiréjimas yra pigus, lengvas ir
atkartojamas tyrimo metodas, bet tik jei irasai yra tikslis, suprantami ir
reguliariai atnaujinami bei juose galima rasti informacijos apie klasifikacinius

ligy kriterijus. Taciau Siuo atveju i tyrima nepatenka tie sergantys tikslinés
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populiacijos asmenys, kurie nesilanko tiriamose gydymo istaigose [49], o tai
yra gana reikSminga daugelio tyréjy pripaZistama problema. Atlikus bendros
populiacijos apklausa paaiské¢jo, kad 16,4 procento asmeny, teigianciy, kad
serga artritu, niekada dél Sios problemos néra kreipgsi 1 gydytoja. Dazniausiai
tai yra jaunesnio amziaus vyrai, neturintys judéjimo apribojimo, antsvorio bei
neturintys sveikatos draudimo [50]. DaZniausiai { tokius tyrimus nepatenka
lengvomis ligos formomis sergantys pacientai, tod¢l manoma, kad
retrospektyviniais medicinos istaigy {raSais besiremian¢iuose tyrimuose
paprastai nustatomas mazZesnis ligy paplitimo daznumas, nei atliekant

populiacini tyrima.

2.3.3. Duomeny baziy naudojimas

Epidemiologiniams tyrimams duomenis apie pacientus galima gauti i$
[vairiy pacienty registravimo sistemy, kompiuteriniy duomeny baziy. Taciau
bitina salyga, kad Sios registravimo sistemos funkcionuoty nuolat,
nenutriikstamai. Danijoje nuo 1977 mety veikia Danijos Nacionalinis pacienty
registras (NPR), kuriame visos Salies mastu registruojama informacija apie
visus 1 ligoning paguldytus pacientus bei apie visus ambulatorinius pacienty
apsilankymus. Danijos mokslininkams nusprendus patikrinti Sio registro
duomeny kokybe, buvo atliktas tyrimas, kurio metu bandyta iSsiaisSkinti, ar
NPR registruotas RA diagnozes galima patvirtinti perziliréjus pacienty
medicininius dokumentus. Kvalifikuotam reumatologui perzitir¢jus originalius
pacienty, kurie NPR buvo uzregistruoti, kaip sergantys RA, medicininius
dokumentus, RA diagnozé kliniskai buvo patvirtinta tik 59 procentais atvejy, o
1987 mety JAV reumatology kolegijos (ARK) kriterijus atitiko tik 46 procentai
pacienty. Taigi, Sio tyrimo pavyzdziu galima teigti, kad tokie medicinos istaigy
registrai yra naudingi atliekant epidemiologinius tyrimus, tafiau registry
duomenis reikia vertinti atsargiai, rekomenduotina juos patikrinti atliekant
papildoma medicininiy dokumenty perziiira, ar klinikinj pacienty iStyrima [52].
Palyginus kai kurias kompiuterines duomeny bazes su medicininiais

dokumentais, nustatyta, kad kompiuterin¢je duomeny bazeje uzregistruotos RA

26



diagnozes jautrumas yra 89 procentai, specifiSkumas — 74 procentai, PTV — 57
procentai ir PNV — 94 procentai, lyginant su medicininiuose dokumentuose
rasta informacija. Duomenuy bazés ir medicininiy dokumenty diagnoziy
sutapimas buvo prastas (kappa—0,54). Todél daroma iSvada, kad aklai
pasikliauti vien tokiose duomeny bazése nurodytomis RA diagnozémis gali
biti klaidinga [53].

Vystantis  informacinei  visuomenei, plintant gydymo istaigy
kompiuterizavimui, susikuria ir nuolat atnaujinamos vis daugiau mazesniy
kompiuteriniy baziy — atskiry ligoniniy, polikliniky, net atskiry gydytoju.
Jungtingje Karalystéje veikia keletas nacionaliniy pirminés grandies
konsultaciju duomeny baziy, kur registruojamas kiekvienas paciento
apsilankymas pas Seimos gydytoja, apsilankymo priezastis ir t. t. IS tokiy
duomeny baziy taip pat galima daryti skai¢iavimus, vertinti ligy paplitima tam
tikrose teritorijose. Taciau egzistuoja keletas apribojimy: visy pirma, duomeny
bazéje gali biiti uzregistruotos ne visos paciento ligos, nes kai kurie pacientai
ateina pas gydytoja dél keliy problemy iSkart, ir ne visos jos gali biiti jvestos {
duomeny bazg. Antra problema yra létinés ligos, dél kuriy pacientas kreipiasi {
gydytoja reCiau. Pasirinkus tam tikra laiko perioda ligos paplitimui
apskaiciuoti, kai kurie pacientai gali nepatekti 1 ligoniu sarasa, nes tiesiog tuo
laiku pas gydytoja nesilanké, arba i$ viso niekada néra kreipegsi i gydytoja dél
tos problemos. Trecia, skirtingi gydytojai gali skirtingai koduoti jvairias ligas ir
biukles, be to, ir paciy duomeny baziy kokyb¢ ir verté¢ gali labai skirtis, todeél
gali biiti sunku palyginti ar sujungti dvieju duomeny baziy rezultatus. Tyréjai,
renkantys duomenis apie ligy paplitima, ar pacienty apsilankymo dél tam tikry
ligy pas gydytoja dazni, pabrézia, kad gaunami labai skirtingi rezultatai,
priklausomai nuo pasirinktos duomenuy bazes. Jungtinéje Karalystéje remiantis
keturiy tokiy duomeny baziy duomenimis, buvo apskaiCiuotas kai kuriy
reumatiniy ligy paplitimas populiacijoje. Gauti labai skirtingi rezultatai — RA
paplitimas skirtingy baziy duomenimis skyrési net iki 6 karty (nuo 0,07
procento iki 0,44 procento). Nepaisant Siy trikumy, vis dazniau nacionalinés

pirminés grandies konsultacijy duomeny bazés naudojamos kaip informacijos
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apie ligy paplitima Saltinis. Tokios vietinés duomeny bazés gali buti naudingos
norint jvertinti ligos paplitima konkreioje vietoveje, medicinos iStekliy
panaudojima, stebéti pokyCius bégant laikui bei palyginti duomenis su
nacionaliniais duomenimis. Gali biti, kad ateityje elektroninés pacienty
kortelés taps pagrindiniu Saltiniu vertinant ligy atsiradima ir paplitima tam

tikrose vietovése [54].

2.3.4. Registrai

Pasaulyje ikurta daugybé uZdegiminiy reumatiniy ligy registry.
Daugiausia apraSyta RA registry, pastaraisiais metais kuriama vis daugiau
ankstyvojo artrito, ankstyvojo RA, uzdegiminio poliartrito registry, taciau yra
informacijos ir apie SRV bei SpA registrus [55-61]. Remiantis tokiy registry
informacija galima gauti jvairius duomenis apie sergancius reumatinémis
ligomis tam tikrame regione: apie ligos paplitima, sergamuma, pacienty
demografinius ypatumus, pacienty sveikatos biklg, gyvenimo kokybe, galima
iSnagrinéti psichosocialinius ligos faktorius, tam tikry ligos komplikacijy
atsiradima, mirtinguma, sveikatos priezitiros reikmes. Naudojantis registry
duomenimis galima stebéti pacientus, sekti ligos procesus bei progresavima,
stebéti gydymo itaka ligos eigai, vertinti gydymo kokybe, lyginti jvairiy
ekonominiy, socialiniy ir kt. sluoksniy sveikatos buklés parametrus. Kartais net
galima tyrinéti ligos atsiradimo rizikos veiksnius. Tokius duomenis taip pat
galima panaudoti ir planuojant sveikatos apsaugos isteklius, apskaiCiuojant
pacienty, kuriems bus reikalingas brangus gydymas (pvz.: biologiné terapija
sergantiesiems RA ar SpA), skaiiy. Registro pacienty kohortas galima
panaudoti palyginamiesiems tyrimams — lyginti tarpusavyje ivairiy Saliy,
regiony pacientus, ar pacientus, sergancius skirtingomis ligomis [62]. Taciau,
jeigu norime generalizuoti tokiy registry rezultatus, jie turi biiti pakankamai
reprezentatyvios imties. Reikia atsizvelgti ir 1 paklaidy galimybe. Viena i$
galimy paklaidy yra ta, kad { registra patenka ne visi sergantys tam tikra liga (t.
y. lieka nediagnozuoty atveju populiacijoje). Kitas paklaidy Saltinis — pacienty

netekimas steb¢jimo metu dél miréiy, gyvenamosios vietos pasikeitimo,
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diagnozes pasikeitimo ar tiesiog paciento nenoro toliau dalyvauti tyrime [55,
58].

Pasaulio mokslininkai sutaria, kad tokie steb¢jimo tyrimai yra labai
reikalingi, ypaC vertinant gydymo efektyvuma bei atokias iSeitis. Rety ligy
atveju yra skatinama kurti dideles duomeny bazes, apimancias ne vieno miesto
ir net ne vienos valstybés pacientus. Tokiu pavyzdziu gali biiti QUEST-RA
(Kiekybinio pacienty tyrimo klausimyno taikymas iprastinéje klinikingje
praktikoje pacientams, sergantiems reumatoidiniu artritu; angl. Quantitative
Patient Questionnaire Monitoring in Standard Clinical Care of Patients with
Rheumatoid Arthritis) projektas, pradétas vykdyti nuo 2005 mety sausio. [ §i
projekta yra isijungusios daugiau nei 22 Salys, kuriose dalyvauja daugiau nei
62 atskiry centry, o | duomeny baz¢ jau yra suvesta beveik 6000 pacienty,
serganéiy RA, duomenys. Sios programos vienas i§ tiksly yra sukurti
tarptauting duomeny bazg, kad biity galima analizuoti Siuolaikini RA gydyma
ir ligos i8eitis [63]. Programoje dalyvauja ir 2 centrai Lietuvoje — Vilniuje ir

Kaune.

2.4. Reumatoidinio artrito paplitimas

RA — tai autoimuninis létinis, nuolat progresuojantis, erozinis-
destrukcinis poliartritas. Nors kiekvieno paciento RA eiga labai skirtinga,
daugumai jy laikui bégant progresuoja funkciniai sutrikimai bei fiziné negalia

[64].

2.4.1. RA paplitimo tyrimy istorija

Pirmasis RA paplitimo tyrimas buvo atliktas Didziojoje Britanijoje 1949—
1950 metais tyréjo John Lawrence iniciatyva. Pirmyjy tyrimy metu RA
diagnoz¢ buvo nustatoma remiantis tyré¢jo nuomone. Jau tuomet buvo
svarstoma, kad numatant atlikti daugiau epidemiologiniy tyrimy, reikétu
naudoti tikslesnj ligos apibrézima bei objektyvius kriterijus [65]. 1958 metais
ARK sukiré RA Kklasifikaciniy kriterijy rinkinj, skirta epidemiologiniams

tyrimams palengvinti. Sie kriterijai buvo perzitiréti ir publikuoti 1959-aisias, ir
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placiai naudoti apie 30 mety [66]. Taciau dalis Siy kriteriju buvo pagristi
histologija bei sinovinio skyscio tyrimais, tod¢l nenaudingi epidemiologiniams
tyrimams. 1961-aisiais Romoje buvo patvirtinti Siy kriterijy 2 variantai —
skirtas aktyviam ir neaktyviam RA [67]. Biitent neaktyviam RA apibrézti skirti
Romos kriterijai dazniausiai naudoti populiaciniams RA paplitimo tyrimams
visame pasaulyje iki 1987 mety. 1966 metais Niujorke buvo pasiiilytas kitas
kriterijy rinkinys, vadinamieji Niujorko kriterijai [68]. Taciau Sie kriterijai
nesulauké visuotinio pripazinimo, i§ dalies dél to, kad nebuvo tiksliai
apibréztos ju naudojimo taisyklés. Ilgainiui émé aiskéti, kad 1958 mety ARK
kriterijai turi trikumy, taigi ARK nusprend¢ sukurti nauja klasifikaciniy
kriterijy rinkini (zr. 1 lentelg) [69]. Tai buvo pirmieji kriterijai, pagristi

klinikiniy duomeny, surinkty biitent Siam tikslui, statistine analize.

1 lentelé. Reumatoidinio artrito Amerikos reumatology kolegijos 1987 mety

klasifikacijos kriterijai.

1. Rytinis sanariy sustingimas, trunkantis ne trumpiau kaip 1 valanda.

2. Trijy ar daugiau sanariy grupiy artritas.

3. Plastaky sanariy artritas (rieSy, metakarpofalanginiy arba proksimaliniy
interfalanginiy sanariy).

4. Simetriskas artritas.

5. Reumatoidiniai mazgeliai.

6. Teigiamas serumo reumatoidinis faktorius.

7. Tipiski rentgenologiniai poky¢iai.

Pacientas pripazZistamas serganc¢iu reumatoidiniu artritu, jeigu turi bent 4 i§ 7

kriteriju.

14 kriterijai turi uztrukti ne trumpiau nei 6 savaites.

Taciau laikui bégant émé aiskéti, kad 1987 mety kriterijai gali identifikuoti
tik pacientus, sergancius aktyviu RA, o tai yra problema populiaciniuose
paplitimo tyrimuose. Todé¢l buvo pasitilytos tam tikros modifikacijos, galincios
»atpazinti” neaktyvy RA [70]. Taciau svarbesnis kriteriju trikumas yra tas, kad
juos sunku pritaikyti ankstyvam RA nustatyti. O kadangi RA gydymas
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tobuléja, propaguojamas ankstyvas ir agresyvus RA gydymas, gali buti, kad
kai kurie pacientai bus pradedami gydyti bei pasieks remisija, taip niekada ir
neatitike Siy kriteriju. Lieka neatsakytas klausimas — kaip tuomet reikés atlikti

populiacinius sergamumo ir paplitimo tyrimus [71]?
2.4.2. RA paplitimo pasaulyje tyrimai
Trumpas RA paplitima pasaulyje nagrinéjanciy tyrimy apibendrinimas

pateiktas 2 lenteléje.

2 lentelé. Reumatoidinio artrito paplitimo tyrimai.

|Autorius Publikavi|Regionas Paplitima/Tyrimo pobiidis |Atsako
mo metai s, % daznis
Solomon [72] 1975 Piety Afrika 0,9 Populiacinis, apklausa tyrimo centre 75
Meyers [73] 1977 Piety Afrika 0,68 Populiacinis, apklausa tyrimo centre 96
IAl-Rawi [74] 1978 Irakas 1 Populiacinis, apklausa namuose 88
Beasley [75] 1983 Kinija 0,3 Populiacinis ND
Moolenburgh 1986 Piety Afrika 0,28 Populiacinis, apklausa namuose 61.1
[76]
Bregeon [77] 1986 Pranciizija 0,17 Medicinos istaigy duomenys -
Brighton SW 1988 Piety Afrika 0,0026 Populiacinis, apklausa namuose ND
[78]
Del Puente [79] 1989 Pima indénai, JAV 53 Populiacinis, apklausa tyrimo centre ND
Pountain [80] 1991 Omanas 0,84 Populiacinis, apklausa namuose ND
Steven [81] 1992 gkotija 0,34-0,5 BPG apklausa+pacienty apklausa -
pastu
Darmawan [82] 1993 Java 0,2-0,3 Populiacinis, apklausa namuose 95,2-97,1
Lau [83] 1993 Hong Kongas 0,35 Populiacinis, apklausa namuose ND
Malaviya [84] 1993 Indija 0,75 Populiacinis, apklausa namuose 89.5
Silman [85] 1993 Nigerija 0 Populiacinis ND
Wigley [86] 1994 Kinija 0,34; Populiacinis, apklausa tyrimo centre ND
0,32
Chou [87] 1994 Taivanis 0,26—  Populiacinis, apklausa namuose 48,5-50,7
0,93
Kvien [26] 1997 Oslas, Norvegija 0,44 Registro duomenys -
Kvien [26] 1997 Oslas, Norvegija 0,6 Populiacinis, apklausa pastu 59
Dans [88] 1997 Manila, Filipinai 0,17 Populiacinis, apklausa namuose 98
Cimmino [89] 1998 Chiavari, Italija 0,33 Populiacinis, apklausa pastu 73.9
Farooqi [90] 1998 Siaurés Pakistanas 0,55 Populiacinis, apklausa namuose 95
Hirsch [91] 1998 Pima indénai, JAV 2,15 Populiacinis, longitudinis tyrimas ~ ND
Stojanovic [92] 1998 Belgradas, Jugoslavija 0,18 Populiacinis, apklausa namuose 99
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|Aho [93] 1998 Suomija 0,8 Tyrimy metaanalizé -
Boyer [94] 1998 Yupik, Aliaska 0,62 Pacienty duomany bazés -
Boyer [94] 1998 Inupiat, Aliaska 1,78 Pacienty duomeny bazés -
Boyer [94] 1998 Ciukotka, Rusija 0,73 Populiacinis, apklausa namuose ND
Boyer [94] 1998 Sibiro eskimai, Rusija 1,42 Populiacinis, apklausa namuose ND
Chaiamnuay [95]1998 Tailandas 0,12 Populiacinis, apklausa namuose 99.7
Gabriel [96] 1999 Rocesteris, Minesota, JAV 1 Medicininiy duomeny bazé -
Saraux [97] 1999 Brittany, Pranciizija 0,5 Populiacinis, apklausa telefonu 90
Shichikawa [98] 1999 Kamitonda, Japonija 0,17 Populiacinis, visy gyventojy 85
apklausa
Simonsson [99] 1999 Piety Svedija 0,5 Populiacinis, apklausa pastu 61.7
Erdes [100] 1999 Ryty Ciukotka, Rusija 0,7 Populiacinis, apklausa namuose 83.3
Power [101] 1999 Dublinas, Airija 0,5 Populiacinis, apklausa pastu 49
Riise [102] 2000 Tromsas, Norvegija 0,39 Medicininiy duomeny bazé -
Riise [102] 2000 Tromsas, Norvegija 0,47 Medicininiy duomeny bazé -
Erdes [103] 2000 Mordovia, Rusija 2,5 Populiacinis, apklausa tyrimo centre ND
Erdes [103] 2000 Marija, Rusija 0,6 Populiacinis, apklausa tyrimo centre ND
Chopra [104] 2001 Vakary Indija 0,5 Populiacinis, apklausa namuose 89
Carmona [105] 2002 Ispanija 0,5 Populiacinis, apklausa tyrimo centre 73
Symmons [106] 2002 Norfolkas, Jungtiné 0,81 Populiacinis, apklausa pastu 82
Karalysté
Spindler [107] 2002 Tucuman, Argentina 0,2 Medicininiy duomeny bazé -
Cardiel [108] 2002 Meksikas, Meksika 0,3 Populiacinis, apklausa namuose ND
Minh Hoa [109] 2003 Hanojus, Vietnamas 0,28 Populiacinis, apklausa namuose 94.4
Shi [110] 2003 Sanchajus, Kinija 0,52 Populiacinis, apklausa namuose ND
Dai [111] 2003 Sanchajus, Kinija 0,28 Populiacinis 86.6
|Akar [112] 2004 Izmir, Turkija 0,49 Populiacinis, apklausa tyrimo centre 98.2
Senna [113] 2004 Montes Claros, Brazilija 0,46 Populiacinis ND
Guillemin [114] 2005 Pranciizija 0,31 Populiacinis, apklausa telefonu 64.7
Salaffi [115] 2005 Italija 0,46 Populiacinis, apklausa pastu 58.8
Marotto [116] 2005 Sardinija, Italija 0,46 BP gydytoju apklausa -
Kacar [117] 2005 Antalija, Turkija 0,38 Populiacinis, apklausa namuose ND
Kiss [118] 2005 Vengrija 0,37 Populiacinis ND
IAndrianakos 2006 Graikija 0,68 Populiacinis, apklausa namuose 82.1
[119]
Hanova [120] 2006 Cekijos Respublika 0,61 Gydytoju apklausa -
Helmick [8] 2008 JAV 0,6 Metaanalize -

Sioje lenteléje matyti, kad RA paplitimo tyrimy yra atlikta daugelyje
pasaulio regiony, taciau labai skirtingu laiku bei naudojant skirtingas
metodikas. Manoma, kad patikimiausios Zinios apie RA paplitima, sergamuma

ir mirtinguma gaunamos 1§ populiaciniy tyrimy [7]. Tai matyti ir pateiktoje
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lentel¢je — didzioji dauguma iSnagrinéty tyrimy buvo populiaciniai, ir tik
nedidelé dalis rémési medicinos istaigy, gydytojy, medicininiy duomeny baziy
ar registry duomenimis. Tyr¢jai, atliekantys populiacinius tyrimus pastebi, kad
net iki ketvirtadalio S$iy tyrimy metu diagnozuoty RA atvejy bina anksc¢iau
nediagnozuoti (t. y. naujai nustatomi), taigi, tai tik patvirtina didesni
populiaciniy tyrimy tiksluma [51, 112].

Pasaulyje yra priimta laikyti, kad RA paplitimas yra apie 1 procenta,
nepaisant to, kad jvairiy tyrimy metu gaunami pakankamai skirtingi rezultatai
del skirtingo tyrimy pobidzio ir skirtingy epidemiologiniy kriterijy
panaudojimo [121]. RA paplitimas pasaulyje néra pakankami gerai iStirtas, jis
Siek tiek placiau zinomas Europoje ir JAV, tuo tarpu Afrikos zemyne, Piety
Amerikoje ar Azijoje jis tirtas nedaug. RA sergama visose iki Siol tirtose
populiacijose, galbtt iSskyrus kai kuriuos Afrikos regionus. Reumatoidinio
artrito paplitimo daznis pasaulyje varijuoja nuo keleto pavieniy atveju
aprasSymy Afrikos pietuose [85] iki 5,3 procento Amerikos indény gentyse
[79].

Europoje RA paplitimas gerai zinomas Vakary Europos Salyse, tik
pavieniai tyrimai atlikti Piety Europoje, o duomeny apie Siy ligy paplitima
Rytuy Europoje faktiSkai neegzistuoja. Europos Salyse RA paplitimas yra
vidutinis, jis svyruoja nuo 0,17 iki 0,81 procento [26, 77, 81, 89, 92, 93, 97, 99,
101, 102, 105, 106, 112, 114-120] (zr. 1 paveiksla). Pazymétina, kad Piety
Europos Salyse stebimas mazesnis RA paplitimas, svyruojantis nuo 0,18
procento tuometin¢je Jugoslavijoje iki 0,68 procento Graikijoje [89, 92, 105,
112, 114, 115, 119], tuo tarpu Siaurés Europos Salyse nustatomas kiek didesnis
RA paplitimas, svyruojantis nuo 0,44 procento Norvegijoje iki 0,81 procento
Jungtingje Karalystéje [26, 93, 99, 101, 102, 106]. Si geografini ,,Europos
Siaurés-piety gradienta™ pastebéjo ne vienas tyr¢jas [89, 106, 114], taciau iki
Siol atlikti tyrimai vis dar negali paaiSkinti, kodél viename Zemyne pastebimi
tokie skirtumai. Be to, atrodo, kad Piety Europos Salyse RA yra ne tokios
sunkios eigos, blina maziau ekstraartikuliniy manifestacijy ir pastebimas

maZesnis rySys su zmogaus leukocity antigenu (ZLA) DR4 [89]. Tenka
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pripazinti, kad dalis Siy skirtumy gali biiti paaiSkinta skirtinga tyrimy
metodologija, d¢l ko jvairiy tyrimy rezultatus sunku palyginti. Galbiit turédami
iSsamy ligos epidemiologini zemelapi galétume geriau suprasti, kodél RA
paplitimas did¢ja piety-Siaurés asimi. Kita vertus, iStyrus RA paplitimo
heterogeniSkuma Pranciizijoje, gauti paradoksaliis rezultatai — didziausias
regioninis RA paplitimas stebétas Salies pietuose (0,59-0,66 procento), o
maziausias — Siauriniuose Salies regionuose (0,14-0,24 procento) [122].

Potencialios $iy priestaringy rezultaty priezastys — ateities tyrimy objektas.

1 paveikslas. Reumatoidinio artrito paplitimas Europoje
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Pastaraisiais metais padaugéjo RA epidemiologijos tyrimy treciojo
pasaulio Salyse (zr. 2 paveiksla). Taciau, vertinant Siy studijy rezultatus, reikia
turéti omenyje galimas paklaidas dél socioekonominiy, demografiniy
(pavyzdziui, trumpesnés gyvenimo trukmés) ir sveikatos apsaugos salygu
(galbiit lengvesnés eigos liga néra diagnozuojama) Siose Salyse. Be to, Siose

studijose imtys daznai yra nereprezentatyvios [90].
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Ypa¢ aukStas RA paplitimas nustatomas kai kuriose Siaurés Amerikos
indény bei Rusijos Ciuk¢iy ir eskimy gentyse, tai greiCiausiai turi genetines
priezastis, taCiau negalima atmesti ir aplinkos faktoriy [94, 100] (zr. 2
paveiksla).

RA paplitimas tarp vyry ir motery

Dauguma reumatiniy ligy (o taip pat ir RA) serga daugiau motery, negu
vyru. Ivairiose Europos Salyse atlikty tyrimy duomenimis, RA serganciy
motery ir vyry santykis svyruoja nuo 2,1 Siaurés Norvegijoje [102] iki 5,6
Prancizijoje [26, 89, 105, 106, 114]. Apskaiciuota, kad jaunesnés nei 50 mety
amziaus moterys 45 kartus dazniau negu tokio pat amZiaus vyrai suserga RA,
taciau vyresniems nei 60—70 mety amziaus zmonéms Sis santykis sumazéja iki
2 [123, 124].

RA paplitimas jvairiose amZiaus grupése

Suomijoje atlikus pagyvenusiy Zmoniy sveikatos tyrima, paaiskéjo, kad
tarp 65-85 mety zmoniy RA paplitimas siekia net 1,8 procento (vyry — 1,2
procento, motery — 2,2 procento). Didziausias RA paplitimas stebétas 65 mety
amziaus grupéje (2,4 procento), o vyresnio amziaus Zmoniy grupé€se RA
paplitimas palaipsniui mazéjo [124]. Kiti tyr¢jai taip pat pastebi, kad RA
paplitimas didéja su amziumi, t. y. yra didZiausiais vyresnése amziaus grupése
[74, 76, 105, 106], bet vyriausiose amziaus grupése (vyresnese nei 75, ar 79

mety) RA paplitimas vél staiga krenta [26, 114, 124].
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2 paveikslas. Reumatoidinio artrito paplitimas pasaulyje.
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RA paplitimas jvairiose rasése, etninése grupése ir socialiniuose
sluoksniuose.

[domis rezultatai gaunami, tyrinéjant tos pacios tautybés ar etninés
grupés zmones, gyvenancius skirtingose vietovese. Pavyzdziui, tiriant
pakistanieCius, gyvenancius Pakistane bei pakistanieCius, gyvenancius
Anglijoje, nustatyta, kad tarp pastaryju RA paplitimas yra 2 kartus didesnis
(atitinkamai 0,14 ir 0,3 procento), taciau nepasiekia apskritai Anglijos
populiacijai biidingo RA paplitimo. Autoriai neatsako i klausima, ar didesnis
RA paplitimas atsiranda dél pakitusiy gyvenimo salygu, klimato ar pasikeitusio
gyvenimo bido. Taciau tokie tyrimai galbtt padés atsakyti | klausima, ar RA
paplitimas did¢ja, didéjant Zmoniy gerovei, mazéjant sergamumui
uzkrec¢iamomis infekcinémis ligomis bei ilgéjant gyvenimo trukmei [125]?

Taip pat {domu tirti ir toje pacioje vietoveje gyvenancius jvairiy rasiy
atstovus. Pavyzdziui, Mancesteryje atlikus populiacini RA paplitimo tyrima,
paaiskéjo, kad Kariby baseino juodaodziai, gyvenantys Mancesteryje, 0,36
karto reciau serga RA nei baltaodziai (RA paplitimas atitinkamai lygus 0,29 ir
0,8 procento) [126].

Tiriami net RA paplitimo skirtumai turtinguose ir varginguose tos pacios
Salies regionuose (Pakistane nustatyta, kad turtinguose rajonuose RA
paplitimas 2 kartus didesnis) [127]. Taip pat yra tirti ir skirtingos gyvensenos
zmonés — pavyzdziui, Pranciizijoje RA paplitimas tirtas tarp bendros
populiacijos motery bei motery vienuoliy, rySkesnio skirtumo nenustatyta
[128]. Manoma, kad tokie tyrimai, nagrinéjantys RA paplitima tarp ivairiu
etniniy grupiy, jvairiy socialiniy sluoksniy bei skirtingos gyvensenos zmoniy
padéty atskleisti galimus etiologinius (tiek genetinius, tiek aplinkos) RA
veiksnius.

RA paplitimo kitimas laikui bégant

Literatiiroje nurodoma prieStaringy duomeny apie RA paplitimo kitima
laikui bégant.

Vertinant tyrimy Italijoje rezultatus, galima sakyti, kad RA paplitimas

Italijoje nepasikeité per paskutiniuosius penkis deSimtmecius [89]. Taciau
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anglosaksy populiacijoje lyg ir stebimas RA paplitimo mazéjimas su laiku
(galbut del oraliniy kontraceptiky vartojimo padidéjimo) [129]. Japony
mokslininkai, stebéj¢ nedidelg Japonijos apygarda daugiau nei 30 mety (nuo
1965 iki 1996), pastebéjo RA paplitimo sumaz¢jima laikui bégant (nuo 0,54
procento 1969-aisiais iki 0,17 procento 1996-aisiais). Sis sumazéjimas buvo
ypac ryskus motery grupéje ( nuo 0,82 procento iki 0,24 procento), tuo tarpu
vyry grupéje sumazéjimas nebuvo toks ryskus ir statistiSkai nepatikimas [98].
Pima indény populiacijoje nuo 1965 iki 1990 mety RA paplitimas tarp vyry
sumazéjo 29 procentais, o tarp motery — 40 procenty. Sie rezultatai gauti,
duomenis pakoregavus pagal oraliniy kontraceptiky vartojima, todél RA
paplitimo mazéjimas per §i laikotarpi negali biiti paaiSkinamas vien Siuo
faktoriumi, uz ji turéty buti atsakingi ir kazkokie kiti egzogeniniai faktoriai,
dalyvaujantys ligos patogenezéje [130]. Jungtingje Karalystéje pakartotinai
atlikus RA paplitimo tarp motery tyrimus 1955-1960 bei 1989-1990 metais,
nustatyta, kad RA paplitimas sumaz¢jo nuo 2,5 procento iki 1,2 procento, nors
ir nenustatytas statistiSkai patikimas skirtumas tarp Siy dviejy rodikliy. Tokius
skirtumus galé¢jo sukelti arba sumazgjgs RA sergamumas per pastaruosius
deSimtmecius, arba sumazéjusi ligos trukmé (galbiit dél sékmingo gydymo).
Bet kitame tyrime, atliktame Anglijoje ir Velse, nustatyta prieSingai — kad nuo
1970 iki 1982 mety RA paplitimas padidéjo tarp vyry ir motery (atitinkamai
nuo 0,28 iki 0,35 procento bei nuo 0,64 procento iki 0,75 procento vyrams ir
moterims) [131].

Taciau atliekant pakartotinius sergamumo (angl. incidence) tyrimus, ne
viename tyrime pastebétas RA sergamumo sumazéjimas laikui bégant,
stebimas nuo 1960 mety (pvz., 14 procenty sergamumo sumazejimas
Suomijoje nuo 1975 iki 1990-1995 mety [132]), ypac ryskiai sumazéjo motery
sergamumas [133]. Taip pat pastebétas RA sergamumo poslinkis i vyresnes
amziaus grupes [134]. Vieno tyrimo duomenimis, vidutinis serganciyju RA
amzius padidéjo nuo 63,3 mety 1965-aisiais iki 66,8 mety 1995-aisiais, taigi,
galima daryti prielaida, kad RA tampa vyresnio amziaus zmoniy liga.

Apibendrinant galima teigti, kad Siuo metu RA susergama reciau nei 1950-
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aisiais, ir rySkiausias sergamumo sumaz¢jimas ivyko 1970-1980 metais.
Manoma, kad RA retéjimo priezastis galéty biiti oraliniy kontraceptiky
vartojimo padaznéjimas, taciau tai nepaaiSkina RA sumaZzéjimo tarp vyru.
Zinoma, kiekvienas i§ tyrimu, demonstruojanéiy RA paplitimo ir sergamumo
sumazejima, gali biiti lengvai sukritikuotas dél metodologiniy trukumy. Taciau
vis tik nepanasu, kad visiems Siems tyrimams biity biidinga kazkokia sistemine
klaida. Taip pat néra panasu, kad pastaruoju metu RA biity nepakankamai gerai
diagnozuojamas visame pasaulyje. Taigi, turime atkreipti démesi i galima RA
paplitimo sumaz¢jima laikui bégant, ir neturétume remtis senais RA paplitimo
duomenimis planuodami Siuolaikinius tyrimus bei pagrisdami sveikatos
apsaugos istekliy reikalinguma [49, 135].

Apibendrinant galime teigti, kad pasaulyje yra atlikta daugybé tyrimy,
nagrin¢janiy RA paplitima. Taciau yra labai sunku lyginti Siy tyrimy
rezultatus tarpusavyje dél keliy priezasCiy: pirma, pasikeité¢ diagnostinis RA
apibrézimas (diagnostiniai kriterijai), skirtinguose tyrimuose naudoti skirtingi
RA atvejy patvirtinimo kriterijai. Be to, lyginti skirtingu laiku atliktus tyrimus
gali buti nekorektiska dar ir dél to, kad RA paplitimas gali keistis laikui bégant.
Paplitimo rezultatus sunku lyginti dar ir dél tyrimy metodologiniy skirtumy
(dalis tyrimu buvo populiaciniai, kiti — naudojo medicinos istaigu duomenis)
[49]. Pasaulyje vis dar triksta duomeny apie RA paplitima, todél ypac
pabréziama RA epidemiologiniy tyrimy besivystanciose Salyse svarba, o taip
pat pakartotiniy tyrimy, kurie patikslinty RA paplitimo kitimo tendencijas,

reikSmé [1].

2.5. Sisteminés raudonosios vilkligés paplitimas

SRV — tai polietiologing, autoimuniné reumatiné liga, galinti pakenkti
daugeliui organizmo audiniy, organy ir ju sistemy. DaZniausiai laikui bégant
SRV sukeltas organy pakenkimas progresuoja. Remisijos galimos, taciau
daznai po juy seka ligos paiim¢jimai. Dazniausios serganciyju SRV mirties
priezastys yra infekcijos bei Sirdies-kraujagysliy, inksty, plauciy ir centrinés

nervy sistemos ligos [9, 64, 136].
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2.5.1. SRV paplitimo tyrimy istorija

SRV Kklasifikavimas epidemiologiniams tyrimams yra savotiSkas i$sikis
tyréjams dé¢l labai ivairiy Sios ligos manifestacijy. Tyrimuose, atliktuose iki
klasifikacijos kriterijy sukiirimo, buvo naudoti labai ivairiis SRV nustatymo
metodai; labai tikétina, kad Siuose tyrimuose nebuvo itraukti nesunkios SRV
atvejai. Preliminarius SRV klasifikavimo kriterijus 1971 metais pasiilé ARK
[137], 1982 metais Sie kriterijai buvo perzitréti [138]. Sie, 1982 mety ARK
SRV Kklasifikacijos kriterijai (Zr. 3 lentelg) ir misy dienomis iSlieka auksiniu
standartu atvejo identifikavimui. Kad asmuo biity klasifikuojamas kaip
neabejotinai sergantis SRV, ARK kriterijai reikalauja, kad bity 4 ar daugiau
ligos pozymiai i§ 11 kriterijy rinkinio. Sie kriterijai 1997 metais buvo atnaujinti
[139], prie 10 kriterijaus pridétas antifosfolipidiniy antikiny tyrimas, tai
nezymiai padidino kriteriju jautruma. Siuy kriterijy jautrumas yra 78-96
procentai, o specifiSkumas — 89—100 procenty. Jautriausias i§ ARK kriterijy yra
ANA radimas didesniu nei 1:40 titru [140].

Epidemiologiniai SRV tyrimai yra sudétingi, nes ARK kriterijai buvo
sukurti ir patikrinti su asmenimis, serganciais aiSkia nustatyta liga [140].
Taciau yra pastebéta, kad Sie kriterijai néra pakankamai jautris lengvoms SRV
formoms, todél ju taikymas gali nulemti tam tikrus trikumus sergamumo,
paplitimo bei prognozés tyrimuose. Kai kurie epidemiologiniai tyrimai leidzia
daryti prielaida, kad vien tik naudojantis ARK kriterijais, SRV nasSta
visuomenei gali biiti nepakankamai {jvertinta. Pavyzdziui, Rocesteryje,
Minesotoje atliktas tyrimas rodo, kad jtariamos SRV daznis populiacijoje
prilygsta aiSkios SRV daZzniui, t. y. atitinkamai 33 ir 40/100 000 gyventoju.
Keletas longitudiniy tyrimuy irodé, kad 33-68 procentai pacienty, tyrimo

pradzioje netur¢jusiy 4 teigiamy kriterijy, ilgainiui juos ,,surenka“ [9].
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3 lentelé. Amerikos reumatology kolegijos 1982 mety sisteminés raudonosios

vilkliges klasifikacijos kriterijai.

1. Odos bérimas skruostuose — fiksuotas plokscias arba Siek tiek pakiles odos
paraudimas skruostuose, neperzengiantis nosies-ltpy rauksliy.

2. Diskoidinis odos bérimas — vir§ odos pavirSiaus iSkile Zidiniai su tvirtai

prilipusiais keratininias Zzvyneliais ir / arba folikuliniais kamstukais,

senesniuose zidiniuose gali vystytis randeliai.

Fotosensibilumas — odos bérimai nuo saulés.

Burnos arba nosiaryklés gleivinés opos — dazniausiai mazai skausmingos.

Artritas — neerozinis uzdegimas dviejuose arba daugiau periferiniy sanariuy.

Serozitas — pleuritas arba perikarditas.

Inksty pakenkimas — persistuojanti proteinurija ir cilindrurija.

Neurologiniai sutrikimai — traukuliai arba psichozé.

e A

Hematologiniai  sutrikimai —  hemoliziné anemija, leukopenija
(<4 000/mm?), limfopenija (<1 500/mm?) arba trombocitopenija (<100
000/mm?).

10. Imunologiniai sutrikimai — Lupus lastelés arba antikiinai prie§ natyving
DNR ar Sm antigena, arba teigiami antifosfolipidiniy antiktiny tyrimai.

11. Teigiamas antinukleriniy antikiiny testas.

SRV serganciy asmeny, ypa¢ neseniai susirgusiy, identifikavimas daznai
yra didziausias sunkumas, vykdant epidemiologinius Sios ligos tyrimus. [domig
ir paprasta strategija SRV patikrinimui populiacijose, Siuo metu laikoma
auksiniu standartu SRV paplitimo tyrimuose, 1980 metais sukiir¢ Liang su
bendraautoriais [30]. Siekdami patvirtinti atrankos klausimyno SRV
pacientams jautruma, specifiSkuma bei prognozuojama vertg, jie panaudojo
dviejuy pakopu procesa. Pirmiausia pacientai pildé¢ 10 klausimy SRV atrankos
klausimyna (angl. Lupus Screening Questionnaire, LSQ), o véliau buvo tiriami
dél ANA bei nukreipti reumatologui SRV diagnozés patvirtinimui. Sios
strategijos jautrumas tiriant zinomus ligos atvejus yra 96 procentai, o
specifiSkumas — 86 procentai. Be to, LSQ yra efektyvus jvairiose

populiacijose, tarp ju ir multietninése [136]. Kiti tyréjai mano, kad dvieju
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pakopu atranka dél SRV (klausimynas ir ANA testas) yra tinkama, taciau dél
labai mazos ligos paplitimo populiacijoje Sios strategijos masyvus taikymas
vargiai pateisinamas, bet tokia atranka galéty biiti rekomenduota didelés

rizikos grupéms tirti [31].

2.5.2. SRV paplitimo pasaulyje tyrimai

SRV paplitimas pasaulyje tyrinétas daug mazesniu mastu, negu RA. 4

lenteléje apZvelgiami literatiiroje rasti SRV paplitimo tyrimai.

4 lentelé. Sisteminés raudonosios vilkligés paplitimo tyrimai.

2 § 8 2 é 2 |g &

g 2 |5 22 |E2

2 2o |2 £ S |& 8

Meddings [141] 1980 Naujoji Zelandija 14,7 Medicinos istaigy duomenys

Hart [142] 1983 Naujoji Zelandija 18 Ligoniniy ir BPG duomenys

Helve [143] 1985 Suomija 28 Medicinos jstaigy duomenys

INived [144] 1985 Svedija 39 Medicinos istaigy duomenys

Hochberg [145] 1987 Anglija ir Velsas 6,5 BPG duomenys

INossent [146] 1992 Kurakao sala 47 Medicinos istaigy duomenys

|Anstey [147] 1993 Australija (aborigenai) 52,6 Medicinos jstaigy duomenys

Malaviya [148] 1993 Indija 32 Populiacinis tyrimas, apklausa pastu

Chou [87] 1994 Taivanas 33 Populiacinis tyrimas, apklausa
namuose

Hopkinson [149] 1994 Jungtiné Karalysté 247 [vairios duomeny bazés: ligoniniy,
laboratorijy, registry duomenys

Johnson [150] 1995 Birmingemas, Anglija 27 [vairios duomeny bazés: 6 pacienty
paieskos Saltiniai

Maskarinec [151] 1995 Havajai 41,8 Medicinos jstaigy duomenys

Gourley [152] 1997 Siaurés Airija 25,4 [vairios duomeny bazés: 6 pacienty
paieskos $altiniai

Farooqi [90] 1998 Siaurés Pakistanas 50 Populiacinis tyrimas, apklausa
namuose

Lawrence [9] 1998 JAV 40 Tyrimy metaanalizé

\Voss [59] 1998 Danija 21,7 Ivairios duomeny bazés: 4 pacienty
paieskos Saltiniai

Uramoto [153] 1999 Rodesteris, JAV 122 Medicinos jstaigy duomenys

Peschken [154] 2000 JAV (indénai) 423 Medicinos istaigy duomenys

Peschken [154] 2000 JAV 20,6 Medicinos istaigy duomenys
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Stahl-Hallengren 2000 Piety Svedija 42 Medicinos istaigy duomenys

[155]

Stahl-Hallengren 2000 Piety Svedija 68 Medicinos istaigy duomenys

[155]

Balluz [156] 2001 Nogales, Arizona, JAV 103 Populiacinis tyrimas, apklausa
namuose

Nossent [157] 2001 Arktiné Norvegija 449 [vairios duomeny bazés: 3 pacienty
paieskos Saltiniai

|Al-Arfaj [158] 2002 Saudo Arabija 19 Populiacinis tyrimas

Deligny [159] 2002 Martinikos sala 64,2 Medicinos istaigy duomenys

Senna [113] 2004 Montes Claros, Brazilija 98 Populiacinis tyrimas

IWard [160] 2004 JAV 53,6 Populiacinis tyrimas, tik apklausa

Benucci [136] 2005 Florencija, Italija 71 BPG duomenys

Naleway [161] 2005 Viskonsinas, JAV 78,5 Medicinos jstaigy duomenys

Govoni [162] 2006 Italija 57,9 Medicinos jstaigy duomenys

Bernatsky [163] 2007 Kvebekas, Kanada 32,8 [vairios duomeny bazés: daugybiniai
pacienty paieskos Saltiniai

Matyti, kad SRV paplitimas placiausiai tyrinétas Europos Salyse (bet tik
Skandinavijoje ir brity salose, pavieniai tyrimai atlikti Piety Europoje) bei
JAV. Yra pavieniy tyrimy i§ Centrinés Amerikos, Piety Amerikos, Azijos bei
Okeanijos. Dazniausiai SRV paplitimas skaiciuotas pagal ivairiy medicinos
istaigy duomenis, o siekiant didesnio tikslumo, naudoti daugybiniai pacienty
paieskos Saltiniai (ne tik ambulatoriju bei ligoniniy duomenys, bet ir sveikatos
draudimo istaigy, vaisty kompensavimo registravimo bazés, mirciy registrai,
kiti Saltiniai). Itin retai atlickami populiaciniai tyrimai — dél mazo ligos
paplitimo reikéty tirti labai didelg populiacijos dalj ir tyrima bty labai brangu
atlikti.

SRV paplitimo tyrimuose gauti rezultatai gali skirtis dél atvejo
nustatymui naudoty ivairiy metody. Pavyzdziui, kaip informacijos Saltini
naudojant bendrosios praktikos gydytoju (BPG) duomenis, viename tyrime
gautas SRV paplitimas, lygus 12/100 000; naudojant ligoniniy duomenis —
28/100 000, keliy Saltiniy kombinacija — 39/100 000. D¢l Siu priezasciu
pastaryjy mety tyrimai Jungtin¢je Karalystéje naudojo daugybinius Saltinius

pacienty paieskai: bendravo su BPG bei specialistais, tikrino reumatologijos
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bei nefrologijos skyriy ligoninése duomeny bazes, ligoniniy bei polikliniky
pacienty kaitos duomenis, o taip pat kreipési ir { vietines SRV draugijas ir
organizacijas. Visi $ie tyrimai nustaté panaSy SRV paplitima — 26,1/100 000,
24/100 000, 27,7/100 000, 25,4/100 000 [136].

SRV sutinkama visuose penkiuose kontinentuose, taciau panasu, kad ji
daznesn¢ Europoje, Siaurés Amerikoje bei Piety Amerikoje ir Azijoje negu
Australijoje ir Afrikoje. Tyrimuose, atliktuose jvairiose Europos valstybése (Zr.
3 paveiksla), daugiausiai tiriant baltyju populiacija, nustatyta, kad SRV
paplitimas svyruoja tarp 6,5/100 000 gyventoju Anglijoje ir Velse [145] ir
71/100 000 gyventoju Florencijoje, Italijoje [136, 59, 143, 144, 149, 150, 152,
155, 157, 162]. Keista, kad labiausiai tirtose Siaurés Europos populiacijose
buvo stebeti labai skirtingi SRV paplitimo skai¢iai — nuo 21,7/100 000
Danijoje iki 68/100 000 Piety Svedijoje [59, 143, 144, 155, 157]. Tokie ryskiis
regioniniai sergamumo, paplitimo ir SRV pasireiskimo skirtumai greiciausiai

yra susij¢ su skirtingais genetiniy ir vietiniy aplinkos faktoriy spektrais [136].

3 paveikslas. Sisteminés raudonosios vilkligés paplitimas Europoje
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SRV paplitimas bendroje JAV populiacijoje svyruoja tarp 20,6 ir 122/100
000 gyventoju [9, 153, 154, 156, 160, 161, 163]. Panasus SRV paplitimas

registruojamas Piety Amerikoje ir Centrinéje Amerikoje (41,8/100 000

Havajuose — 98/100 000 Brazilijoje) [113, 151], tuo tarpu Azijos ir Okeanijos

Salyse paprastai nurodomas mazesnis SRV paplitimas (3,2/100 000 Indijoje —
52,6/100 000 Australijos aborigeny tarpe) [87, 90, 141, 142, 146-148, 158,

159] (zr. 4 paveiksla). Nera beveik jokiy duomeny apie SRV paplitima

Afrikoje. Literatiiroje pavyko rasti informacijos tik apie tai, kad SRV Afrikoje

nebuvo diagnozuota iki 1960 mety, o paskui pasirodé praneSimy apie

sporadinius SRV atvejus Piety Afrikoje. Zimbabvéje sergamumas SRV 1979—

1984 metais buvo 3/milijonui gyventoju per metus [164].

4 paveikslas. Sisteminés raudonosios vilkligés paplitimas pasaulyje.

0.14

0.12

0.122

0.1

0.08

0.

0.0785]

103

0.

098

0.06
0.04

Paplitimas, %

0.04
a.

0.02

0

0.0536

0.0423

0.0328

0.0642

=
o
o

0.019

0.052

o

0.033
0.014§-018

JAV :|§
[0))

JAV

JAV

Viskonsinas, JAV

Nogales, Arizona, JAV
Rocesteris, Minesota, JAV

JAV (indénai) |

Kvebekas, Kanada

Sergamumo SRV rodikliai
sergamumas SRV yra nuo 2,4 (JAV) iki 8,7 (Svedija)/100 000 gyventoju [60,
144, 150, 155, 157, 161-163, 165-170].

Havajai

Kurakao sala

0.0413%47 H
2
c
=
@©
=

Montes Claros, Brazilija

Saudo Arabija

Indija | ¢

Taivanas

Siaurés Pakistanas
o
o
S
w
N
1
Australija (aborigenai) [ 1]

Dunedin, Naujoji Zelandija
Ouklendas, Naujoji Zelandija

yra kiek vienodesni. Nurodoma, kad
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SRV paplitimas tarp vyry ir motery

Gerai zinoma, kad SRV dazniau serga moterys, negu vyrai. Tai
patvirtinama ir epidemiologiniuose SRV tyrimuose. Juose nustatyta, kad SRV
paplitimas tarp motery 6—14 karty vir$ija SRV paplitima tarp vyry [162, 167,
171, 172]. Pavyzdziui, Jungtingje Karalystéje SRV paplitimas tarp motery
siekia 45,3/100 000, tarp vyry — 3,7/100 000 [167]. Apskaiciuota, kad
Norvegijoje SRV dabar serga mazdaug 1 i§ 1000 motery, vyresniy nei 30 mety
[157].

Sergamumo rodikliui biidinga ta pati tendencija — tarp naujai susirgusiyjy

motery-vyry santykis svyruoja nuo 4,3 iki 13,6 [173].

SRV paplitimas jvairiose amZiaus grupése

Daugelyje tyrimy nurodoma, kad didziausias SRV paplitimas
registruojamas tarp 45—-64 mety motery (kitur nurodoma 31-49 mety amziaus
grupé) [145, 157]. Sio amziaus motery grupéje SRV paplitimas kai kuriuose
regionuose siekia net 186,6/100 000 motery [146].

SRV paplitimas jvairios rasés Zmoniy tarpe

Tyr¢jai, nagrin¢jantys SRV paplitima tarp {vairiy rasiy zmoniy
vienareikSmiskai sutaria, kad juodaodziai Sia liga serga keleta karty dazniau,
nei baltaodziai. SRV paplitimas tarp 15-64 mety amziaus baltaodziy motery
yra 3-4 kartus didesnis nei tarp tokio pat amziaus juodaodziy motery.
Apytiksliai galima teigti, kad 15-64 mety amziaus populiacijoje SRV
paplitimas yra: 100/100 000 tarp baltaodziy motery, 400 — juodaodZiy motery,
10 — baltaodziy vyry, 50 — juodaodziy vyry [8]. Be to, atrodo, kad juodaodziy
rasés atstovai suserga jaunesni ir jiems budingos sunkesnés ligos
manifestacijos bei didesnis mirtingumas [9, 29]. Taciau SRV yra vis dar
laikoma itin reta liga Centring¢je Afrikoje (nors, tiesa sakant, tiksliy duomeny,
kuriais galétume pasikliauti, i§ to regiono néra), o Sis regionas laikomas
daugumos JAV juodaodziy kilmés vieta. Kodél yra tokie skirtumai, neaisku.
Viena i§ teoriju sako, kad Afrikoje paplitusios parazitinés infekcijos veikia
imunosupresiskai, todél ten toks mazas SRV paplitimas. Kiti mano, kad ivairas

Vakary pasaulio aplinkos faktoriai (toksiniai, psichologiniai) gali predisponuoti

46



SRV iSsivystyma, taigi, SRV lyg ir priskiriama gerovés ligoms [146]. Etniniai
skirtumai taip pat pastebimi ir tiriant mirtinguma. JAV nustatyta, kad
baltaodziy ir juodaodziy mirtingumo daznis yra atitinkamai 5,2 ir 14,8 /
milijjonui asmens mety. Taigi, juodaodziy mirtingumas 2,6 karto didesnis uz
baltaodziy [142].

Tyrimai Vakary Malaizijoje, Singapiire, Naujojoje Zelandijoje,
Havajuose [174] nustate, kad azijieciai bei polinezieciai taip pat SRV serga 3—
4 kartus dazniau, nei baltaodziai. Jungtingje Karalystéje, Leicesteryje azijieciai
SRV sirgo 2 — 3 kartus dazniau nei baltaodziai [9, 175, 176].

JAV i8skiriamos ir kitos didesne rizika susirgti SRV grupés: JAV indénai
(SRV paplitimas ju populiacijoje siekia 42,3/100 000, lyginant su likusia
populiacija — 20,6/100 000), ispany kilmés JAV gyventojai (tarp Sios kilmeés
motery SRV paplitimas lygus 208/100 000, o tarp baltaodZiy rasés motery —
54/100 000), Aliaskos c¢iabuviai (SRV paplitimas tarp ju motery — 165/100
000) [156].

Sie SRV paplitimo tarp skirtingos rasés Zmoniy skirtumai negali biiti
paaiskinami vien genetiniais faktoriais. Manoma, kad didele itaka daro ir kai
kuriy etniniy grupiy nepalankus socioekonominis statusas.

SRV paplitimo kitimas laikui bégant

Panasu, kad nuo 1970-yjy mety SRV sergamumas ir paplitimas padidéjo.
JAV, Minesotos valstijoje Rocesteryje atliktame tyrime nustatyta, kad SRV
sergamumas 1980-1992 metais buvo trigubai didesnis (5,56/100 000), nei
1950-1979 metais stebétas SRV sergamumas (1,51/100 000). To paaiSkinimas
galéty biti pager¢jusi lengvy ligos formuy diagnostika, padidéjgs oraliniy
kontraceptiky bei pakaitinés estrogeny terapijos naudojimas, padidéjes
ultravioletiniy spinduliy poveikis bei riikkymas. [takos galéjo turéti ir padaznéje
ANA tyrimai [153]. Europoje atlikty tyrimy duomenimis, Danijoje
sergamumas SRV 1980-1994 metais padidéjo nuo 1,0/100 000 iki 3,6/100
000. 1992-1998 metais SRV paplitimas tarp vyry Jungtinéje Karalystéje
padidéjo nezymiai — nuo 7,5/100 000 iki 10,1/100 000, o tarp motery — labai —
nuo 42,6/100 000 iki 70,8/100 000 [177]. Sis didéjimas gali biiti paaiskinamas
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ir pastaraisiais deSimtmeciais padidéjusiu démesiu SRV diagnozei bei
pageréjusiais pacienty iSgyvenimo rodikliais [136].

Tatiau gaunama ir priefingy rezultaty — Piety Svedijoje sergamumas
SRV nekito per 1981-1991 mety perioda [155].

Apibendrinant galima teigti, kad duomenys apie SRV paplitima ir
sergamuma yra labai skirtingi {vairiose Salyse, o kartais net ir toje pacioje
Salyje. Liga zymiai stipriau pakenkia ne baltaodziy rasines grupes. SRV
paplitimo skirtumai gali parodyti tikra skirtuma tarp jvairiy populiacijy, o gali
biti nulemti vairiy tyrimy metodologiniy skirtumy. Tikrieji geografiniai,
rasiniai bei laiko atzvilgiu ligos sergamumo bei paplitimo skirtumai gali
suteikti daug svarbios informacijos apie ligos etiologija [178]. Taigi, tikslus
SRV paplitimo ir sergamumo nustatymas yra gyvybiskai svarbus siekiant

suprasti ligos klinikines ir socialines pasekmes [8, 179].

2.6. Seronegatyviy spondiloartropatijy paplitimas

SpA — tai heterogenine ligy grupé, kuria sudaro ankilozinis spondilitas
(AS), reaktyvusis artritas (ReA) arba Reiterio liga, psoriazinis artritas (PsA),
enteropatiniai artritai (EA) arba artropatijos, susijusios su uzdegiminémis
zarnyno ligomis (Krono (Crohno) liga, opiniu kolitu), bei heterogeniné
susirgimy grupé, vadinama nediferencijuotomis spondiloartropatijomis

(NSpA).

2.6.1. SpA paplitimo tyrimy istorija
Kadangi SpA tik palyginti neseniai buvo isskirtos i atskira ligy grupg, ju
klasifikaciniai kriterijai buvo sukurti tik 1991 metais, juos sukiir¢ Europos
spondiloartropatiju studiju grupé (angl. The European Spondyloarthropathy
Study Group, ESSG) (zr. 5 lentele) [180]. Siy kriterijy jautrumas siekia 77
procentus, specifiSkumas — 89 procentus. Jeigu kartu yra sakroiliitas, kriteriju

jautrumas padidéja iki 86 procenty, o specifiSkumas — iki 87 procenty.
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5 lentelé. Europos spondiloartropatijy studiju grupés 1991 mety
spondiloartropatijy klasifikacijos kriterijai

Uzdegiminis stuburo skausmas
ARBA
sinovitas (asimetriskas, daugiausia apatiniy galtiniy)
IR
vienas i§ §iy pozymiu:
teigiama Seimos anamnezg;
psoriaze;
uzdegiminé Zarnyno liga;
uzeinantys ir praeinantys (,,alternuojantys®) s€dmeny skausmai,

entezopatija

2.6.2. SpA paplitimo pasaulyje tyrimai

SpA paplitimas didZigja dalimi lieka neZinomas, nes atlikta labai mazai $i
klausima nagrin¢janciy tyrimy. ISnagrinéti SpA paplitimo tyrimai pateikti 6
lenteléje.

Tyrin¢jant SpA paplitima, taip pat pastebéta, kad naudojantis vien
ligoniniy ir kity medicinos istaigy duomenimis, nustatoma maziau SpA atveju,
nei atliekant populiacini tyrima. Manoma, kad taip atsitinka del to, kad
populiaciniy tyrimy metu nustatoma daugiau lengvo ar vidutinio sunkumo SpA

atvejuy, neatitinkanciy klasikinio SpA vaizdo [197].
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6 lentele. Seronegatyviyju spondiloartropatijy paplitimo tyrimai.

. g2 | 4 2 | f
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Steven [81] 1992 Skotija BPG irpacienty apklausa 0,2 NT NT NT NT NT
pastu

|Alexeeva 1994 Ciukgija, Rusija  Populiacinis tyrimas, 2,5 1,1 NT NT NT NT

[181] apklausa namuose

Benevolens 1994 Ciukéija, Rusija  Populiacinis tyrimas, 1,5 0,4 NT 04 NT NT

kaia [182] apklausa namuose

Boyer [183] 1994 Aliaskos eskimai  Medicinos registry 2,5 NT NT NT NT NT
duomenys

Wigley [86] 1994 Kinija Populiacinis tyrimas, NT 026 NT NT NT NT
gydytojo apzitra

Chou [87] 1994 Taivanas Populiacinis tyrimas, NT 0,19- NT NT NT NT
apklausa namuose 0,54

Kaipiainen- 1997 Suomija Medicinos istaigy NT 0,05 NT NT NT NT

Seppanen duomenys

[184]

Chaiamnuay 1998 Tailandas Populiacinis tyrimas, 0,12 NT NT NT NT NT

[95] apklausa namuose

Farooqi [90]1998 Siaurés Pakistanas Populiacinis tyrimas, 0,1 NT NT NT NT NT
apklausa namuose

Lawrence 1998 JAV Tyrimy metaanalizeé 021 NT NT NT NT NT

[]

Braun [185] 1998 Berlynas, Vokietija Kraujo donory tyrimas 1,9 0,86 0,29 0,1 NT 0,67

Saraux [97] 1999 Bretané, Pranctizija Populiacinis tyrimas, 046 NT NT NT NT NT
apklausa telefonu

Erdes [103] 2000 Mordovija, Rusija Populiacinis tyrimas, 0,7 NT NT NT NT NT
gydytojo apzitra

Erdes [103] 2000 Marija, Rusija Populiacinis tyrimas, 02 NT NT NT NT NT
gydytojo apzitira

Hukuda 2001 Japonija Medicinos istaigy 0,00l NT NT NT NT NT

[186] duomenys

Bruges- 2002 Azory salos Populiacinis tyrimas, 1,6 NT NT NT NT NT

|IArmas gydytojo apzitra (vyresni

[187] nei 50 mety asmenys)

|Alamanos 2003 Siaurés-vakary Medicinos jstaigy NT NT 0,06 NT NT NT

[188] Graikija duomenys
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Shi[110] 2003
Dai [111] 2003
lAlamanos 2004
[189]
Bakland 2005
[190]
Gelfand 2005
[191]
Madland 2005
[192]
Saraux 2005
[193]
Trontzas 2005
[194]

De Angelis 2007
[195]
Helmick [8] 2008

Onen [196] 2008

Sanchajus, Kinija

Sanchajus, Kinija

Siaurés-vakary

Graikija

Siaurés Norvegija

JAV

Vakary Norvegija

Pranciizija

Graikija

Centriné¢ Italija

JAV

[zmir, Turkija

Populiacinis tyrimas,
apklausa namuose

Populiacinis tyrimas

Medicinos istaigy

duomenys

Medicinos jstaigy
duomenys
Populiacinis tyrimas,
apklausa telefonu
Medicinos jstaigy
duomenys
Populiacinis tyrimas,
apklausa telefonu
Populiacinis tyrimas,
apklausa namuose
Populiacinis tyrimas,
apklausa pastu

Tyrimy metaanalizeé

Populiacinis tyrimas,

apklausa telefonu

NT 0,28
NT 0,11
NT 0,03
NT 021
NT NT

NT NT

03 NT

049 024
1,06 0,37
0,3-1,30,13
1,05 0,49

NT

NT

NT

NT

0,25

0,2

NT

0,17

0,42

0,1

NT

NT NT
NT NT
NT NT
NT NT
NT NT
NT NT
NT NT
NT NT
0,09 0,09
0,2-1,0NT
NT NT

NT

NT

NT

NT

NT

NT

NT

NT

0,09

NT

NT

Galima daryti prielaida, kad SpA paplitimas pasaulyje turéty labai

svyruoti, nes $i liga priskiriama su ZLA susijusioms ligoms. I§ turimy

duomeny zinome, kad SpA paplitimas svyruoja nuo 0,0095 procento

Japonijoje iki 2,5 procento Aliaskos eskimuy populiacijoje [8, 9, 81, 90, 95, 97,
103, 181-183, 185, 186, 193-196]. Europoje SpA paplitimas svyruoja nuo
0,21 procento (Skotija) iki 1,06 procento (Italija) [81, 97, 185, 193-195] (zr. 4

paveiksla).
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4 paveikslas. Seronegatyviu spondiloartropatijy paplitimas pasaulyje.
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Kadangi SpA priskiriama prie su ZLA susijusiy liguy, Zinios apie ZLA
B27 paplitima Europos populiacijose galéty padéti daryti prielaidas apie SpA
paplitima. Yra nustatyta, kad ZLA B27 dazniau pasitaiko ugro-finy, slavy bei
Siaurés Europos tauty (norvegy, Svedy, islandy) populiacijose (7-16 procenty
gyventojy turi §i antigena), negu vakary (69 procentai) ar piety Europos (2—6
procentai) populiacijose [198]. Kai kuriose populiacijose stebimas itin aukStas
ZLA B27 paplitimas (pavyzdziui, ¢iukéiy tarpe — 34 procentai [181]). Taigi,
galima tikétis, kad SpA paplitimas turéty bati didesnis Siaurés ir Ryty
Europoje negu vakary ar piety Europos Salyse. SpA paplitimas gali svyruoti
netgi vienos Salies teritorijoje, ta parodé Prancizijoje atliktas tyrimas —
didziausias SpA paplitimas stebétas Bretanéje (0,47 procento) ir Piety ir Rytu
regione (0,53 procento). Priezastys, salygojancios toki heterogeniSkuma, bus
tiriamos ateityje [122].

SpA paplitimas tarp vyry ir motery

Duomenys apie SpA paplitima tarp vyry ir motery yra nevienareikSmiai.
Pranciizijoje populiacinio tyrimo metu nustatytas SpA paplitimas tarp motery

yra 0,29 procento, vyry — 0,31 procento (t. y. beveik vienodas) [193]. Kituose
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paplitimo tyrimuose nurodoma, kad SpA serganciy vyry ir motery santykis
svyruoja nuo 1,4 [81] iki 6,75 [187, 194]. Kai kuriuose tyrimuose, prieSingai,
nurodomas didesnis SpA paplitimas tarp motery — sergan¢iy vyry ir motery
santykis yra 1:1,2 [97] ar 1:1,4 [196].

SpA paplitimas jvairiose amZiaus grupése

Daugumoje atlikty tyrimy nurodoma, kad SpA paplitimas didéja su
amziumi iki mazdaug 59—68 mety, véliau — krinta [194]. Azory salose iStirta,
kad SpA paplitimas tarp vyresniy nei 50 mety Zmoniy yra net 1,6 procenty
[187].

SpA paplitimas tarp skirtingy rasiy atstovy dar nebuvo tirtas. Taip pat
nebuvo tirtas ir SpA paplitimo kitimas laikui bégant. Literatiros Saltiniuose
pavyko rasti tik viena tyrima, nurodantj, kad Suomijoje 1980-1995 mety
laikotarpyje sergamumas SpA nepasikeite [132].

2.6.3. Ankilozinio spondilito paplitimas

Labiausiai SpA grupéje iStyrinétas AS paplitimas. AS — tai nezinomos
etiologijos, su ZLA B27 susijusi létiné, progresuojanti uzdegiminé liga,
dazniausiai paZeidzianti sakroiliinius sanarius ir stubura. Ligos klinikiné
iSraiSka gali biiti labai jvairi. Anksciau ligos prognoz¢ buvo vertinama kaip
palanki, taciau daugéja irodymuy, kad §i liga sutrumpina gyvenimo trukmg, o
sergant ilgainiui progresuoja funkcijos sutrikimai [64]. Pastaruoju metu
dazniausiai naudojami S$ios ligos klasifikacijos kriterijai yra modifikuoti
1984 m. Niujorko kriterijai [199] (zZr. 7 lentelg), taCiau biitina pabrézti, kad Sie

kriterijai netinka ankstyvai AS diagnostikai.
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7 lentelé. Ankilozinio spondilito modifikuoti 1984 mety Niujorko kriterijai

1. Nugaros apacios skausmas, besitesiantis maziausiai 3 mén., mazéjantis nuo
fizinio kriivio ir negeréjantis ramybéje.

Stuburo judesiy apribojimas sagitalinéje ir frontalingje plokStumoje.
Sumazgje kritinés lastos judesiai.

Abipusis sakroiliitas (2—4 laipsnio).

vk wN

Vienpusis sakroiliitas (3—4 laipsnio).
Ankilozinio spondilito diagnozé: arba abipusis sakroiliitas 2—4 laipsnio, arba

vienpusis sakroiliitas 3—4 laipsnio ir bet kuris klinikinis kriterijus.

Néra daug duomeny apie ligos paplitima ir sergamuma. Panasu, kad ligos
daznis yra labai jvairus skirtingose populiacijose. Nustatyta, kad su ligos
atsiradimu ir iSraiSka yra susij¢ etniniai, rasiniai ir geografiniai faktoriai, ta¢iau
ju itaka dar néra gerai iSaiskinta. [vairiy tyrimy duomenys labai skirtingi, i$
dalies d¢l metodologiniy skirtumy. Ligoniniy iraSy, donory bei populiaciniai
tyrimai nustaté, kad AS paplitimas svyruoja nuo 0,03 procento Graikijoje iki
1,1 procento Rusijos Ciukéijoje [8, 86, 87, 110, 111, 181, 182, 184, 185, 189,
190, 194-196] (zr. 5 paveiksla). Dazniausiai Europos populiacijose nurodomas
AS paplitimas yra apie 0,1-0,4 procentai, taCiau tikriausiai tai yra per mazi
skaiCiai, nes jie dazniausiai yra gauti remiantis ligoniniy duomenimis apie
hospitalizacijas. Tam, kad bty galima susidaryti iSsamesni vaizda apie ligos
atsiradima bendroje populiacijoje, reikalingi populiaciniai tyrimai. Nustatyta,
kad liga labiau biidinga baltosios rasés atstovams, negu juodosios, o tarp
Afrikos juodaodziy ypac retai pasitaiko. Manoma, kad ligos vystymasis yra
glaudziai susijes su ZLA B27. Sio antigeno paplitimas populiacijose yra labai
ivairus, ta¢iau AS paplitimo populiacijose skirtumai taip pat gali biiti susij¢ ir
su kitais faktoriais. AS biidingesnis vyrams, vyry — motery santykis svyruoja
nuo 5,4 Japonijoje iki 2,3 Suomijoje [184, 186, 189]. Didziausias paplitimas
stebimas tarp 3544 mety amziaus motery bei 45-54 mety vyry [189].

Nurodoma, kad sergamumas AS yra apie 6,6—-10/100 000 [184, 190, 200].
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5 paveikslas. Ankilozinio spondilito paplitimas pasaulyje.
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2.6.4. Psoriazinio artrito paplitimas
PsA yra uzdegiminis artritas, susijgs su psoriaze. Nors daugumai pacienty
ligos eiga yra gerybing, taciau kita ju dalis serga sunkiu luoSinanciu artritu.
Tikslus PsA paplitimas néra Zinomas, 1§ dalies dél placiai priimty diagnostiniy
kriterijy nebuvimo, i§ dalies dé¢l to, kad kartais net ekspertams biina sunku
nustatyti tikslia diagnoze [64]. Tirtas PsA paplitimo daznis svyruoja nuo 0,06
procento iki 0,42 procento (Zr. 6 paveiksla) [8, 185, 188, 191, 192, 194, 195].
Nustatytas PsA sergamumas pasaulyje yra apie 3,4-8/100 000 gyventoju [132,
188, 200, 201]. Pacios psoriazés paplitimas bendroje populiacijoje yra apie 2—3
procentai, o neseniai Svedijoje atliktas tyrimas teigia, kad PsA suserga apie 30
procenty serganciyjy psoriaze. Jeigu Sie rezultatai yra teisingi, tuomet PsA
paplitimas bendroje populiacijoje turéty biti apie 1 procenta. Kuomet bus
sukurtas patikimas diagnostiniy / klasifikaciniy kriterijy rinkinys, bus galima
atlikti tinkamuy prospektyviniy epidemiologiniy tyrimy tiksliam PsA paplitimui
nustatyti [202].
Nurodoma, kad PsA paplitimas tarp vyry ir motery yra panasus [132, 184,
188].
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6 paveikslas. Psoriazinio artrito paplitimas pasaulyje.
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2.6.5. Reaktyvaus artrito paplitimas

ReA placigja prasme — tai artritas, chronologiSkai susijes su infekcija.
SpA grupei Sis susirgimas priskirtas, atsiradus duomeny, kad ReA yra susijgs
su ZLA B27. Apskritai, ReA yra pakankamai palankios prognozés liga, tik apie
25 procentams ligoniy liga tampa létine. Néra patvirtinty aiSkiy ReA
klasifikacijos kriterijuy, galima taikyti bendruosius ESSG spondiloartropatiju
klasifikacijos kriterijus. ReA paplitimo dazni nustatyti labai sunku dél
klinikiniy simptomy sunkumo jvairovés (nuo lengvy subklinikiniy formy iki
sunkaus erozinio artrito). Jis labai priklauso nuo ZLA B27 buvimo, skirtingu
infekciju paplitimo populiacijoje, teisingos diagnostikos [64]. IS labai
nedaugelio literatiiros Saltiniy galima biity teigti, kad ReA paplitimas yra 0,09—
0,4 procento, manoma, kad jis kiek didesnis kai kuriose etninése grupése (kai
kuriose JAV indény gentyse, Aliaskos eskimy, Rusijos Ciuk¢iy tarpe)[8, 182,
185, 195]. Teigiama, kad iSsivysCiusiose Salyse ReA paplitimas maz¢ja, taciau
irodymy tam stinga [8]. Sergamumas ReA daugiausiai tyrinétas Skandinavijos

Salyse, ten jis yra 27-28/100 000 gyventojy [200].
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2.6.6. Enteropatiniy artrity paplitimas

EA- tai su uzdegiminémis zarnyno ligomis susij¢ artritai, priskiriami
SpA grupei. Ju paplitimas néra iSsamiau tyrinétas. Yra Zinoma tik tiek, kad
opinio kolito paplitimas yra 50-100 atveju / 100 000 gyventojy, Krono
(Crohn‘o) ligos — 75 atvejai / 100 000 gyventojuy, o artritas sergant Siomis
ligomis pasitaiko apie 2-20 procenty pacienty [64]. Manoma, kad
enteropatinio periferinio artrito paplitimas populiacijoje galéty biiti apie 65/100
000 gyventoju, enteropatinio spinalinio artrito — 50-250/100 000 gyventoju
[8].

2.6.7. Nediferencijuotos spondiloartropatijos paplitimas
Kai kuriy tyréju duomenimis 40 procenty SpA ligoniy diagnozuojama
biitent NSpA. Tikslesniy duomeny apie NSpA paplitima pasaulyje iki Siol néra,

reikalingi i§samesni Sios ligos epidemiologiniai tyrimai [8].

Apibendrinant galima teigti, kad zinios apie SpA bei S$iai grupei
priklausanciy ligy paplitima pasaulyje yra dar labai skurdzios, galbit dél to,
kad Sios ligos tik neseniai buvo iSskirtos i atskira grupe, o gal dél aiSkiy
klasifikacijos bei diagnostiniy kriterijy nebuvimo. Taciau ilgainiui stipréjant
suvokimui apie $iu ligy neigiama ijtaka ligoniu gerovei, atsirandant
progresyviems Siy ligy gydymo metodams, labai iSaugo poreikis tiksliai
ivertinti Siy ligy nasta visuomenei, visy pirma nustatant jy paplitima jvairiose

populiacijose.
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3. DARBO METODIKA

1998 mety pabaigoje Vilniuje buvo pradéta kurti RA bei SRV serganciy
ligoniy duomeny bazé. Be kity uzdaviniy, kaupiant duomenis buvo siekiama
ivertinti Siy dviejuy reumatiniy ligy paplitima Vilniaus mieste. Paaiskejus, kad
Sios duomeny bazés duomenimis RA ir SRV paplitimas Vilniuje yra gerokai
mazesnis, nei biity galima tikétis, remiantis kitose Europos valstybése atliktais
tyrimais, buvo nusprgsta atlikti populiacini RA ir SRV paplitimo Vilniaus
mieste tyrima, apklausiant atsitiktinai iSrinktus gyventojus pastu. Tuo pat metu
EULAR inicijavo tarptautini RA ir SpA paplitimo tyrima kodiniu pavadinimu
EURASPA (Reumatoidinio artrito ir spondiloartropatijy paplitimo tyrimai
Europoje, angl. European Epidemiological Study to Estimate the Prevalence of
Rheumatoid Arthritis and Spondyloarthropaty), kurio metu Europos valstybés
buvo kvieciamos validizuoti apklausoms telefonu skirta klausimyna bei atlikti
savo Salyse populiacini RA ir SpA paplitimo tyrima. Taip buvo tikimasi i§
daugelio Europos valstybiy gauti gerai palyginamus RA ir SpA paplitimo
rezultatus. Naudodamiesi Sia proga, prisijungéme prie EURASPA iniciatyvos,
ir atlikome Vilniuje antra populiacini — RA ir SpA paplitimo — tyrima, kurio
metu atsitiktinai atrinkti gyventojai buvo apklausti telefonu. Taigi, siekiant
iSmatuoti uzdegiminiy reumatiniy ligy paplitima Vilniaus mieste, buvo atlikti 3
tyrimai:

1. RA ir SRV paplitimo Vilniaus mieste apskaifiavimas, remiantis
Vilniaus miesto RA ir SRV sergan¢iy ligoniy duomeny bazes
duomenimis;

2. RA ir SRV paplitimo Vilniaus mieste populiacinis tyrimas, apklausiant
Vilniaus miesto gyventojus pastu;

3. RA ir SpA paplitimo Vilniaus mieste populiacinis tyrimas, apklausiant
Vilniaus miesto gyventojus telefonu.

RA, kaip socialiai svarbiausios reumatinés uzdegiminés ligos, paplitimas

buvo tirtas visuose trijuose tyrimuose, SRV paplitimas — dviejuose tyrimuose

58



(SRV pacienty duomeny bazé bei populiacinis tyrimas su apklausa pastu), o
SpA paplitimas tirtas viename tyrime — populiaciniame tyrime su apklausa

telefonu. Siy tyrimy idsidéstymas laike schematiskai pavaizduotas 7 paveiksle.

7 paveikslas. Atlikty reumatiniy uzdegiminiy ligy paplitimo tyrimy schema.

1. RA ir SRV ligoniy duomeny bazé

2. RA ir SRV paplitimo tyrimas (apklausa pastu)

3. RA ir SpA paplitimo tyrimas (apklausa telefonu)

I I I I I I I "
1999 2000 2001 2002 2003 2004 005 metai

RA, SRV ir SpA
paplitimas

BN Klausimyny kiirimo, validizacijos,
pasiruoS$imo tyrimui etapas

B Apklausa, duomeny rinkimas

B Duomeny analizés etapas
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3.1. Vilniaus reumatoidinio artrito ir sisteminés raudonosios vilkligés

duomeny bazés analizé

Vilniaus RA ir SRV duomeny bazé ikurta 1998 m. pabaigoje. Ja sudaro
duomenys apie Vilniaus miesto gyventojus, serganc¢ius RA ir SRV.
Serganc¢iyju RA ir SRV sarasai buvo sudaryti pagal reumatology ir bendrosios
praktikos gydytoju duomenis, ir buvo papildomi kas du metus. Iki 2004 m.
pabaigos atlikti 3 duomeny papildymai. Vilniaus reumatiniy ligy duomeny
bazé yra pastoviai funkcionuojanti sistema, kuri nuolat atnaujinama ir
papildoma duomenimis apie iSvykusius kitur gyventi arba mirusius asmenis.
Pagrindinis informacijos Saltinis — 14 Vilniaus miesto polikliniky. Kitas
informacijos gavimo Saltinis buvo trecio lygio reumatologijos skyriaus ligoniy
registracijos knygos bei treCio lygio konsultacinés poliklinikos duomenys.
Pacientai buvo jtraukiami | bazg, remiantis Siais kriterijais:

1. Vilniaus miesto gyventojai (deklaravg savo gyvenamajq vieta Vilniaus
mieste);

2. Vyresni nei 18 mety amziaus;

3. Apklausos metu atitinka klasifikacinius 1987 mety ARK RA arba 1982
mety ARK SRV kriterijus. RA ir SRV Kklasifikaciniai kriterijai pateikti
literattiros apzvalgos 2.4.1. ir 2.5.1. skyriuose.

Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos Bioetikos komiteto leidimas (Zr.
10.1. prieda). Sarasuose esantiems asmenims buvo iSsiysti kvietimai dalyvauti
apklausoje. Sutikusius dalyvauti ligonius apklaus¢ bei kliniSkai iStyre
reumatologas Vilniaus universiteto Eksperimentinés ir klinikinés medicinos
institute. Ligoniai buvo tiriami jvairiais aspektais, susijusiais su liga (socialing,
demografiné tiriamyju padétis, darbingumas, ligos trukmeé, gydymas bei
daugelis kity su liga susijusiy klausimy). Kai kurie asmenys, nesutike dalyvauti
apklausoje, ar negalé¢j¢ 1 ja atvykti, davé savo sutikima perzitréti juy
ambulatorines korteles ar susisiekti su gydanéiu reumatologu. Tai ir buvo
padaryta, siekiant surinkti Siy pacienty demografinius bei su liga susijusius
duomenis [62, 203-205]. Duomenys apie mirusius pacientus gauti i§ Vilniaus

universiteto Eksperimentines ir klinikinés medicinos institute vykdomo mokslo
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tiriamojo darbo ,,Serganc¢iyjy reumatoidiniu artritu mirtingumas, sergamumas
kitomis ligomis ir dinamin¢ funkcinés biklés analize® (vadovas prof. J.
Dadoniené, atsakinga vykdytoja E. Grazulevicitit¢). Autorés indélis 1 Sios
duomeny bazés kiirima buvo Sis: ji dalyvavo neatvykusiy i apklausa, bet
sutikusiy, kad buty perzitréta jyu medicininé dokumentacija, analizéje
(analizavo medicininius dokumentus bei nagrin¢jo diagnoziy ir klasifikacijos
kriterijy atitikima), atliko duomeny bazés apibendrinima (apibendrino
apklausty, neatvykusiy 1 apklausa, asmenuy su pasikeitusia diagnoze ar
gyvenamaja vieta, mirusiyjy asmenuy duomenis) ir paplitimo rodikliy bei

pasikliautiniy intervaly skai¢iavimus.

3.2. Reumatoidinio artrito ir sisteminés raudonosios vilkligés
paplitimo tyrimas (apklausa pastu)

Klausimyno sukiirimas ir validizacija

Remiantis klausimynais, naudotais panaSiuose epidemiologiniuose
tyrimuose Vakary Europos Salyse [26, 30, 99], buvo sukurta anketa, kuria
sudaré 12 klausimy:

e vienas iSpléstas klausimas apie kada nors diagnozuotas reumatines
ligas,

e du klausimai apie RA simptomus — simetriSka sanariy tinima bei
daugiau nei tris ménesius uztrukusi artrita,

e devyni klausimai apie SRV simptomus (Reino sindroma, opas burnoje,
hematologinius pokyc¢ius, bérima veide, fotosensibilizacija, pleurita,
inksty pakenkima, plauky slinkima, centrinés nervy sistemos
pakenkima). Anketa pateikta 10.2. priede.

Siekiant patikrinti Sio klausimyno tinkamuma paplitimo tyrimams
apklausos pastu btidu, Vilniaus mieste buvo apklausti asmenys, sergantys SRV
ir RA bei kontroliniai asmenys 1§ bendros populiacijos. Reumatinémis ligomis
sergantys pacientai buvo parinkti i§ Vilniaus mieste sukurtos RA ir SRV

ligoniy duomeny bazés. Kontroliniai asmenys buvo atsitiktiniu biidu atrinkti 1§
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Gyventojy registro pateikty sarasu (zr. populiacinio tyrimo metodika). Visi
pacientai ir kontroliniai asmenys buvo apklausti pastu.
RA ir SRV paplitimo tyrimas
Gavus Lietuvos Bioetikos komiteto leidima vykdyti §i tyrima (Zr. 10.1.
prieda) buvo kreiptasi 1 Turto valdymo ir Gikio departamenta prie Lietuvos
Respublikos vidaus reikaly ministerijos. Sudaryta Asmens duomeny gavimo
sutartis Nr. 29 grt-s-8/34, pagal kuria i§ Gyventoju registro tarnybos prie
Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos gauta 10 000 atsitiktinai
iSrinkty Vilniaus miesto gyventoju pavardés bei adresai. Duomenys buvo
atrinkti pagal Siuos kriterijus:
1. Atsitiktiné atranka,;
2. Vilniaus miesto gyventojai (deklarave gyvenamaja vieta Vilniaus
mieste);
3. Vyresni nei 20 mety amziaus;
4. Duomeny rusiavimas pagal amziaus grupes bei lytj (stratifikuota pagal
Vilniaus miesto gyventoju demografing sudéti [206]), pateiktas 8

lenteléje.

8 lentele. Apklausti numatomy asmeny riiSiavimas pagal amziy ir lyti.

Amziaus grupé (metai) | Vyrai (skaiCius) Moterys (skai¢ius)
20-29 1060 1009

30-39 1242 1127

40-49 914 1072

50-59 643 835

60-69 499 702

70-79 215 448

>=80 64 170

Siems 10 000 atsitiktinai atrinkty asmeny pastu buvo i$siystas
klausimynas kartu su paaiskinamuoju raStu. Apklausa pastu vyko 2002-2004

metais. Asmenys, teigiamai atsak¢ | klausimus apie RA arba SRV, buvo
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kvieCiami tolimesniam tyrimui. Su jais buvo bandoma susisiekti telefonu.
Nepavykus telefonu iSsiaiSkinti diagnozés, asmenys buvo kvieCiami
klinikiniam iStyrimui, esant reikalui, buvo atlieckamos rentgenogramos,
laboratoriniai tyrimai. RA diagnozés nustatymui buvo naudojami modifikuoti
1987 mety ARK kriterijai [69], serganciu RA pacientas biidavo pripazistamas,
jeigu atitikdavo bent 4 i§ 7 kriteriju (kriterijai pateikti literatiiros apzvalgos
2.4.1 skyriuje). SRV diagnozé buvo nustatoma pagal patikslintus 1982 mety
ARK kriterijus [138, 139], diagnozés patvirtinimui pacientas turédavo atitikti
bent 4 1§ 11 kriteriju (kriterijai pateikti literatiiros apzvalgos 2.5.1. skyriuje).

3.3. Reumatoidinio artrito ir seronegatyviy spondiloartropatijy
paplitimo tyrimas (apklausa telefonu)

Klausimyno sukirimas ir validizacija.

Tyrimo metu naudojome klausimyna, sukurta grupés Pranctzijos
reumatology bei epidemiology [27]. Klausimyna sudaré 33 klausimai apie
reumatiniy ligy pozymius, simptomus, diagnozes, klausimai buvo parinkti
pagal galiojanCius 1988 mety ARK RA [69] bei 1991 mety ESSG SpA [180]
klasifikacinius kriterijus (kriterijai pateikti literatiros apzvalgos 2.4.1. ir 2.6.1.
skyriuose).

Klausimynas buvo iSverstas i lietuviy kalba laikantis standartinés
vertimo pirmyn ir atgal metodologijos [207]. Klausimyna i lietuviu kalba
iSvert¢ du nepriklausomi vertéjai, kuriy gimtoji kalba yra lietuviy. Eksperty
komisija, iSanalizavusi pradinius vertimus ir paSalinusi neatitikimus, sudaré¢
pirmini klausimyno varianta. Du vertéjai, kuriy gimtoji kalba yra angly, laisvai
kalbantys lietuviskai, iSverté pirmini lietuviska klausimyno varianta i angly
kalba. Diskusijos metu buvo nurodytos labiausiai nuo originalo nutolusios
klausimyno vietos, jas analizuodami vertéjai ir specialistai sudaré¢ tarping
klausimyno versija (iSverstas klausimynas pateiktas 10.3. priede). Siekiant
patikrinti klausimyno tinkamuma, jis buvo pateiktas keturioms asmeny
grupéms:  pacientams, sergantiems RA ir SpA, sergantiesiems

neuzdegiminémis reumatinémis ligomis bei kontroliniams bendrosios
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populiacijos asmenims. Visi pacientai bei kontroliniai asmenys buvo apklausti
telefonu. Pacientai, kuriy klinikines diagnozes patvirtino kvalifikuoti
reumatologai, buvo parinkti i§ tretinio lygio reumatologijos centro bei
polikliniky. Prie§ skambinant | namus, buvo gautas kiekvieno paciento
sutikimas dalyvauti apklausoje. Kontroliniai asmenys buvo parinkti atsitiktiniu
biidu i§ Vilniaus miesto telefony knygos. Pacientus ir kontrolinius asmenis
apklaus¢ specialiai apmokyti tyr¢jai, kurie i§ anksto neZinojo tiriamyjy
diagnoziy. Atrinkus klausimus, geriausiai atskirian¢ius serganciuosius RA ir
SpA nuo kontroliniy asmenuy, klausimynas buvo sutrumpintas iki 13 klausimu.
Sutrumpintas klausimynas pateikiamas 10.4. priede.

RA ir SpA paplitimo tyrimas.

Apmokius savanorius tyréjus (slaugytojas) bei paskelbus informacija apie
tyrima vietos spaudoje (laikraStyje Sostiné, skelbta du kartus su dviejy savaiciy
pertrauka), nuo 2004 m. rugséjo 1 d. iki 2004 m. spalio 31 d. Vilniuje buvo
atlikta gyventojuy apklausa telefonu. Buvo skambinama kiekvienam 50-tam
numeriui 1§ Vilniaus miesto telefony knygos. Pirmasis telefono numeris
pasirinktas atsitiktinai i§ pirmyjy 50. Tyréjai mégino prisiskambinti kiekvienu
numeriu 3 kartus (vieng karta per diena, tris dienas iS eilés, kiekviena diena vis
kitu laiku). Apklausiamas buvo bet kuris atsiliepes 1 skambuti suaugegs asmuo
(vyresnis nei 18 mety). Jeigu tiriamasis atsakydavo teigiamai | bent vieng i$
dvieju pirmyju klausimy (,,Ar Jis Siuo metu jauciate, ar galbut kada nors
praeityje jautéte sanariy skausma?* ir ,,Ar Jus jauciate, o galbiit jautéte kaklo,
nugaros ar strény skausmus?*‘), biidavo uzduodami like¢ 11 klausimy (atrankos
faze). Jeigu tiriamasis aiskiai nurodydavo, kad jam nustatyta RA, AS, PsA arba
létinio ReA diagnoze, bei atsakymai i kitus klausimus tam neprieStaravo,
klinikinis iStyrimas nebiidavo atlieckamas.

Reumatologas susisiekdavo su visais tiriamaisiais, kuriy atsakymai leido
itarti uzdegiming reumating liga, taciau diagnozé nebuvo aiski, bei telefonu
uzduodavo klausimus apie tam tikrus pozymius bei simptomus (sinovito
anamneze, uzdegiminis nugaros skausmas, rytinis sanariy ir stuburo stingimas,

psoriazés anamnez¢, uzdegiminés Zarny ligos anamnezeé, uZdegiminés
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reumatinés ligos Seimos anamnezgje, ir t. t.), kad galéty iSsiaisSkinti, ar
tirlamasis neserga RA ar SpA. Jeigu diagnozés iSsiaiSkinti nepavykdavo, ar
likdavo abejoniy, tiriamasis bidavo kvie€iamas fiziniam iStyrimui (skausmingy
ir sutinusiy sanariy skaiciavimas, reumatoidiniy mazgeliy, entezopatijy,
sakroiliito pozymiy, psoriazés paieska); esant reikalui, buvo atlieckami
laboratoriniai tyrimai bei plaStaky ir péduy ar sakroiliiniy sanariy
rentgenogramos (patvirtinimo faze).

RA diagnozé buvo nustatoma remiantis 1987 mety ARK kriterijais [69],
sergan¢iu RA pacientas blidavo pripazistamas, jeigu atitikdavo bent 4 i§ 7
kriterijy (kriterijai pateikti literatiiros apzvalgos 2.4.1. skyriuje). SpA diagnozé
buvo nustatoma remiantis 1991 mety ESSG kriterijais [180] (Zr. literattiros
apzvalgos 2.6.1. skyriy). Psoriaziné artropatija buvo diagnozuojama, jeigu
pacientas atitiko 1991 mety ESSG kriterijus bei sirgo psoriaze (buvo aiskiy
tipiSku odos ar nagy pakitimy). Ankilozinio spondilito diagnozé buvo
nustatoma remiantis modifikuotais 1984 mety Niujorko kriterijais [199]
(kriterijai pateikti literatiros apzvalgos 2.6.3. skyriuje). Létinis reaktyvusis
artritas buvo diagnozuojamas remiantis 1991 mety ESSG kriterijais bei

nustacius susirgimo ry$i su infekcija.

3.4. Statistiné rezultaty analize

Statistiné duomeny analizé¢ atlikta, taikant kompiuterinés statistikos
programa SPSS for Windows (versijos 8.0 ir 11.5).

RA ir SRV pacienty duomeny bazé: Apskaiciuotas kiekvienos ligos
paplitimas Vilniaus mieste 2004 m. gruodzio 31 d., taip pat ligu paplitimas
abiem lytims bei skirtingose amziaus grupése. Pasikliautiniai intervalai RA ir
SRV paplitimo rodikliams skai¢iuoti, pritaikant Puasono aproksimacija [208].

Klausimyny validizacija: Buvo apskaiCiuotas atskiry klausimy bei ju
kombinacijy jautrumas (teigiamy rezultaty proporcija ligoniy grupgje) ir
specifiSkumas (neigiamy rezultaty proporcija kontrolingje grupéje) bei ju

pasikliautiniai intervalai.
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Buvo apskaiciuotas klausimyno teigiamo rezultato tikétinumo santykis
(angl. likelihood ratios) (klausimyno sugebé¢jimas atskirti ligoni nuo sveiko
asmens) pagal formulg — jautrumas / (1 — specifiskumas). Jeigu tikétinumo
santykis didesnis uz 1, yra labiau tikétina, kad i tiriamus klausimus teigiamai
atsakys sergantys negu sveiki asmenys. Tikétinumo santykis maZesnis uz 1
rodo, kad 1 klausimus teigiamai atsako daugiau sveiki negu sergantys asmenys.
Tikétinumo santykis didesnis uz 10 praktiSkai ,,patvirtina® liga, mazesnis uz
0,1 —ja ,,atmeta“.

Norint jvertinti abiejy klausimyny pritaikymo epidemiologiniuose
paplitimo tyrimuose praktiSkuma, buvo apskaiciuota atskiry klausimuy bei ju
kombinacijy prognostin¢ teigiamo (PTV) bei prognostin¢ neigiamo (PNV)
rezultato verté, darant prielaida, kad RA bei SpA paplitimas populiacijoje yra
0,5 arba 1,0 procento, o SRV paplitimas — 0,01 procento. PTV atspindi tiriamo
testo galimybeg nustatyti ligos atvejus, jos dydis labai priklauso nuo ligos
paplitimo populiacijoje, todél rety ligy atveju ji biina nedidele. PNV — tai
tikimybeé, kad neigiamai i klausimyna atsakes asmuo neserga tam tikra tiriama

liga. PTV ir PNV apskaiciuotos taip [25, 27]:

Prognostine teigiamo rezultato verté =

(paplitimas x jautrumas)

(paplitimas x jautrumas) + (1 — paplitimas) x (1 — specifiSkumas)

Prognostiné neigiamo rezultato verte =

(1 — paplitimas) x specifiSkumas

(1 — paplitimas) x specifiSkumas + paplitimas x (1 — jautrumas)

Siekiant sutrumpinti RA ir SpA nustatymui skirta klausimyna, naudojant

logistinés regresijos modelius, buvo nustatyti klausimy rinkiniai, geriausiai
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atskiriantys RA ir SpA atvejus nuo kontroliniy asmeny. Modeliai buvo sudaryti
pazingsniniais ,,forward“ ir ,backward“ regresijos biidais, modeliy
suderinamumui patikrinti naudotas Hosmer — Lemeshow goodness of fit
kriterijus. ISrinkty klausimy rinkiniy efektyvumo (angl. performance)
tvertinimui panaudotas Harrel’s ¢ dydis (plotas po klausimy efektyvuma
apibudinanc¢ia ROC kreive), kuris svyruoja nuo 0 iki 1; kuo dydis artimesnis
vienetui, tuo didesnis efektyvumas bei mazesn¢ klaidos tikimybe.

Populiaciniai tyrimai: Populiaciniy tyrimy imties dydziai buvo
apskaiciuoti pagal formule [209]:

72 P (1-P)

d2

kur n — imties dydis,
Z — pasikliovimo lygmens Z statistika,
P — numatomas paplitimas,
d — tikslumas.

RA ir SRV paplitimo tyrimo (apklausa pastu) imties dydis buvo
apskaiCiuotas, darant prielaida, kad RA paplitimas Vilniaus mieste yra apie 0,2
procento (tuo metu kuriamos Vilniaus miesto RA ligoniy duomeny bazés
preliminariais duomenimis). Pasirinktas 95 procenty pasikliovimo lygmuo
(Z=1,96) bei 0,1 procento tyrimo tikslumas. Pridéjus 30 procenty imties dydzio
neatsakiusiyjy atvejams, apskaicCiuotas galutinis imties dydis — 10 000
gyventojy.

RA ir SpA tyrimo (apklausa telefonu) imties dydis buvo apskaiciuotas,
darant prielaida, kad tikétinas RA ir SpA paplitimas Vilniaus mieste yra apie
0,75 procento (remiantis Siaurés Europos 3aliu RA ir SpA paplitimo tyrimy
duomenimis [26, 93, 97, 99, 101, 102, 106, 185, 194, 195]) bei kad
atsisakiusiyjy dalyvauti tyrime gali biiti apie 40 procenty (remiantis literatiiros
Saltiniais, teigianciais, kad apklausy telefonu metu pasiekiamas atsakas
vidutiniskai yra 62 procentai [34]). Pasirinkus 95 procentuy pasikliovimo

lygmeni (Z=1,96) bei 0,35 procento tyrimo tiksluma, apskaiCiuotas imties
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dydis — 3370 gyventoju.

Atlikus populiacinius tyrimus buvo apskaiciuota kiekvienos ligos
teigiamy atvejy proporcija visiems sutikusiems dalyvauti tyrime bei
proporcijos pasikliautiniai intervalai. Pasikliautiniams intervalams skaiciuoti
buvo pritaikyta Puasono aproksimacija.

Buvo apskaiciuoti standartizuoti pagal lyti ir amziy paplitimo rodikliai.
Standartizuoti rodikliai buvo apskaiciuoti remiantis Vilniaus miesto
populiacijos pasiskirstymu pagal lyti ir amziy 2004 m. sausio 1 d. [210].
Nagrin¢jamy ligy paplitimo daznio Vilniaus populiacijoje 2004 m. gruodZzio 31
d. standartizuotas taskinis jvertis skaiCiuotas darant prielaida, kad ligos daZnis
gali buiti modeliuojamas Puasono atsitiktiniy dydziy tiesine kombinacija.
Pastaroji prielaida natiirali, kadangi tiriamos ligos yra retos. Pasikliautinis
intervalas taskiniam jverciui skaiCiuotas naudojant aproksimacija gama
skirstiniu [208]. Naudojant $ia aproksimacija gaunami gana konservatyvis
pasikliautinio intervalo réZiai, kai vertinamos populiacijos sluoksniai néra
proporcingi imties sluoksniams.

Apskaiciuoti jvairiy parametry reikSmiy vidurkiai su standartiniais
nuokrypiais (SN). Kokybiniy parametry rodmeny skirtumo statistinis
reik§mingumas nustatytas Chi kvadratu (yx°) kriterijumi, normaliai
pasiskirs¢iusiy kiekybiniy parametry vidurkiy skirtumas — naudojant Stjudento

¢ kriteriju. Pasirinktas statistinio reik§mingumo lygmuo p<0,05.
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4. REZULTATAI

4.1. Vilniaus miesto reumatoidinio artrito ir sisteminés raudonosios

vilkligés pacienty duomeny bazé

Po paskutinio duomeny papildymo duomeny bazéje buvo 1018 RA ir 158
SRV ligoniy duomenys. Sie asmenys buvo pakviesti atvykti i apklausa. Atvyko
ir buvo apklausti 746 itariami sergantys RA (atsakymo daznumas lygus 73,3
procentams). 1§ apklausty asmeny 209 asmenys neatitiko RA kriterijy, taigi,
buvo patvirtinti 537 RA atvejai. Dar 110 RA atvejy patvirtinti, perziiiréjus
neatvykusiy pacienty ambulatorines korteles, jose ieSkant informacijos apie
RA kriterijus. Taigi, RA duomenuy bazé¢je iS viso uzregistruoti 647 RA
sergantys Vilniaus miesto gyventojai. Iki 2004 m. gruodzio 31 d. 24 asmenys
miré, 4 asmenims buvo pakeista diagnozé. Todél 2004 m. gruodzio 31 d.
duomeny baze¢je buvo duomenys apie 619 asmeny, serganciy RA. Vidutinis
ligoniy amzius — 62,79 metai (SN 12,51), svyruoja tarp 23 ir 91 mety. 85,6
procento ligoniy yra moterys, 14,4 procento — vyry. Vidutiné ligoniy ligos
trukmé — 14,47 metai (SN 9,85). Remiantis $iais duomenimis bei turint
omenyje, kad 2004 metais Vilniuje gyveno 436607 suauge zmonés (vyresni nei

18 mety amziaus), RA paplitimas Vilniaus mieste 2004 m. gruodzio 31 d. buvo

0,14 procento (95 proc. PI 0,13-0.15). RA paplitimas tarp motery — 0,22

procento (95 proc. PI 0,20-0,24), tarp vyry — tik 0,05 procento (95 proc. PI
0,04-0,06). RA paplitimas did¢ja su amziumi iki 70-79 mety amziaus grupés,
vyresniame amziuje Siek tiek sumazeja. Didziausias paplitimas — 50-79 mety
tiek vyry, tiek motery amziaus grupése. Serganciyju RA pasiskirstymas pagal

amziy ir lyti bei RA paplitimas amziaus grupése parodytas 9 lenteléje.
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9 lentelé. Serganciyjy reumatoidiniu artritu pasiskirstymas pagal amziy ir lyti.

Amziaus Vyrai Moterys I8 viso

grupé Atvejy | Paplitimas, % | Atveju Paplitimas, % | Atveju Paplitimas, %

(metai) skaicius | (95% PI) skaicius (95% PI) skaic¢ius | (95% PI)

18-19 0 0 0 0 0 0

20-29 0 0 8 0,017 8 0,0087

(0,007-0,030) (0,0038-
0,0172)

30-39 1 0,0024 (0,0001- | 15 0,034 16 0,019
0,013) (0,019-0,056) (0,011-0,030)

40-49 6 0,016 55 0,12 61 0,073
(0,006-0,031) (0,09-0,16) (0,056-0,093)

50-59 20 0,075 125 0,34 145 0,23
(0,046-0,160) (0,28-0,40) (0,19-0,27)

60-69 28 0,14 159 0,52 187 0,37
(0,09-0,20) (0,45-0,61) (0,32-0,43)

70-79 29 0,24 129 0,58 158 0,46
(0,16-0,35) (0,49-0,69) (0,39-0,54)

80+ 5 0,18 39 0,46 44 0,39
(0,06-0,42) (0,33-0,63) (0,29-0,53)

I§ viso 89 0,046 530 0,22 619 0,14
(0,037-0,057) (0,20-0,24) (0,13-0,15)

Taip pat 1 apklausa buvo pakviesti ir 158 tariamai sergantieji SRV. Nuo
registro sukiirimo iki 2004 m. gruodzio 31 d. 6 SRV sergantys asmenys mire, 8
iSsikrausté gyventi | kitus miestus. IS likusiyju 144 { apklausa atvyko ir buvo
apklausti 115 asmeny, tariamai sergan¢iy SRV (atsakymo daznumas — 79,9
procento), 39 neatitiko SRV kriterijy, taigi patvirtinti 76 SRV atvejai. Vidutinis
ligoniy amzius buvo 43,7 (SN 9,3), svyravo nuo 19 iki 77 mety, 97,4 procento
buvo moterys, pacienty ligos trukmé svyravo nuo 0,2 iki 44 mety.

Turint omenyje, kad 2004 metais Vilniuje gyveno 436607 suauge Zzmones
(vyresni nei 18 mety amziaus), SRV paplitimas Vilniuje 2004 m. gruodzio 31
d. buvo 0,0174 procento (95 proc. PI 0,0137-0,0218) arba 17.4/100 000

gyventojy. 10 lentel¢je parodytas SRV ligoniy pasiskirstymas pagal amziy ir
lyti. SRV paplitimas tarp vyry — 0,001 procento (95 proc. PI 0,0001-0,0037),
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motery — 0,0304 procento (95 proc. PI 0,0238-0,0381), arba 30,4/100 000

motery. Didziausias SRV paplitimas stebimas 30-59 mety amziaus grupése

(zr. 10 lentelg).

10 lentelé. Sistemine raudonaja vilklige sergan¢iy asmeny pasiskirstymas pagal

amziy ir lyti.
Amziaus | Vyrai Moterys IS viso
grupé Atveju Paplitimas, | Atveju Paplitimas, | Atveju Paplitimas,
(metai) skaiCius % (95% PI) | skaiCius % (95% PI) | skaicius % (95% PI)
18-19 0 0 2 0,0256 2 0,0128
(0,0031- (0,0015-
0,0924) 0,0461)
20-29 1 0,0023 11 0,0230 12 0,0131
(0,0001- (0,0115- (0,0068-
0,0130) 0,0411) 0,0229)
30-39 0 0 18 0,0409 18 0,0209
(0,0242- (0,0124-
0,0646) 0,0331)
40-49 1 0,0026 14 0,0305 15 0,0179
(0,0001- (0,0167- (0,0100-
0,0150) 0,0512) 0,0407)
50-59 0 0 16 0,0431 16 0,0250
(0,0246- (0,0143-
0,0699) 0,0407)
60-69 0 0 10 0,0329 10 0,0199
(0,0158- (0,0095-
0,0605) 0,0365)
70-79 0 0 3 0,0135 3 0,0088
(0,0028- (0,0018-
0,0396) 0,0257)
80+ 0 0 0 0 0 0
I$ viso 2 0,001 74 0,0304 76 0,0174
(0,0001- (0,0238- (0,0137-
0,0037) 0,0381) 0,0218)
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4.2. Reumatoidinio artrito ir sisteminés raudonosios vilkligés

paplitimo tyrimas (apklausa pastu)

Klausimyno validizacija

Klausimyno validizacijos metu pastu apklausti 44 asmenys, sergantys
SRV, 49 asmenys, sergantys RA bei 50 sveiky asmeny. Tiriamieji nenurodé
jokiy sunkumy atsakyti | pateiktus klausimus. Apklausty asmeny demografiniai
rodikliai pateikti 11 lentel¢je. Ligoniuy ir sveiky asmeny grupés nesiskyré pagal
amziaus vidurki, taciau serganciyju tiek RA, tiek SRV grupése vyravo

moterys, o sveiky asmeny grup¢je vyry ir motery buvo po lygiai.

11 lentelé. Ligoniy bei sveiky zmoniy, apklausty klausimyno validizacijos

etape, demografiniai rodikliai.

Sergantieji Sergantieji Kontroliniai
reumatoidiniu sistemine asmenys (N=50)
artritu (N=44) raudongja
vilklige (N=49)
Vidutinis amzius, | 50,95 (10,91) 46,88 (13,99) 45,86 (11,03)
metai (SN)
Moterys, % 79,5 95,9 50,0

ApskaiCiuotas atskiry klausimy bei ju kombinaciju jautrumas ir
specifiSkumas, standartu laikant kliniking diagnozg. Rezultatai pateikti 12
lenteléje.

Teigiamas atsakymas apie nustatyta RA arba SRV diagnoz¢ yra labai
jautrus ir specifiSkas (SRV diagnozés atveju jautrumas ir specifiSkumas — 100
procenty, RA diagnozés — jautrumas 95 procentai, specifiSkumas 100
procenty). Abu klausimai apie reumatoidinio artrito simptomus (,,Ar Jums kada
nors buvo suting simetriSki sgnariai?* ir ,,Ar Jums kada nors buvo suting

sanariai ilgiau nei tris ménesius?‘) taip pat pasirodé esa pakankamai jautriis bei
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specifiski. Kiekvienas i§ §iy klausimy savo jautrumu bei specifiSkumu

nenusileido abiejy klausimy kombinacijai.

12 lentelé. Klausimyna sudaranciy klausimy bei juy grupiy jautrumas ir

specifiSkumas.

Jautrumas, %

Specifiskumas, %

(95% PI) (95% PI)
Reumatoidinis artritas
Paciento nurodyta diagnozé | 95 (85-99) 100 (93-100)
Simetrisky sanariy tinimas 98 (88-100) 80 (66-90)
Artritas  ilgiau nei  tris | 75 (60-87) 94 (83-99)
meénesius
SimetriSky sanariy tinimas + | 73 (57-85) 94 (83-99)
artritas ilgiau nei 3 ménesius
Teigiamai atsakytas bent 100 (92-100) 92 (81-98)

vienas 1§ dvieju klausimy

Sisteminé raudonoji vilkligé

Paciento nurodyta diagnozé

100 (93-100)

100 (93-100)

Reino sindromas 49 (34-64) 72 (58-84)
Opos burnoje 49 (34-64) 98 (89-100)
Hematologiniai pokyciai 59 (44-73) 74 (60-85)
Bérimas veide 77 (63-88) 94 (83-99)
Fotosensibilizacija 80 (66-90) 80 (66-90)
Pleuritas 27 (15-41) 78 (64-88)
Inksty pakenkimas 63 (48-77) 90 (78-97)
Plauky slinkimas 82 (68-91) 70 (55-82)
CNS pakenkimas 14 (6-27) 86 (73-94)
2 ar daugiau SRV simptomy | 100 (93-100) 60 (45-74)
3 ar daugiau SRV simptomy | 100 (93-100) 80 (66-90)
4 ar daugiau SRV simptomy | 82 (68-91) 84 (71-93)
5 ar daugiau SRV simptomy | 61 (46-75) 88 (76-95)
6 ar daugiau SRV simptomy | 35 (22-50) 96 (86-100)
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Klausimai apie SRV simptomus nebuvo tokie jautriis ir specifiSki. N¢
vienas i§ atskirai paimty klausimy negal¢jo pakankamai tiksliai uztikrinti
galimybés nustatyti SRV diagnozg. Todé¢l tikrinome klausimy derinius.
Apskai¢iavome, kad teigiamai atsakius i bet kuriuos du ar daugiau i$ Siy
klausimy, klausimyno jautrumas iSauga iki 100 procenty, taciau specifiSkumas
yra tik 60 procenty. SpecifiSkumas didéja, pasirenkant didesni teigiamy
atsakymuy skaiCiy — atsakius 1 6 ar daugiau klausimy teigiamai, tikimybé
klaidingai diagnozuoti liga sumazé¢ja iki 4 procenty, taciau klausimyno
jautrumas taip pat krenta iki 35 procenty. Optimalus jautrumo ir specifiSkumo
santykis buidingas teigiamiems atsakymams i 4 ar daugiau klausimy apie SRV
simptomus (atitinkamai 82 ir 84 procentai).

Vertinant Siuos rezultatus, galima biity manyti, kad klausimynui uztenka
dvieju klausimy (,,Ar Jums kada nors buvo nustatyta reumatoidinio artrito
diagnoze?* ir ,,Ar Jums kada nors buvo nustatyta sisteminés raudonosios
vilkligés diagnoze?*), uztikrinanc€iy tiriamy ligy iSaiskinima. Taciau, remiantis
pasaulio mokslininky patirtimi, klausimyne nutarta palikti ir kitus klausimus.
Buvo apskaiciuotas jautriausiy ir specifiSkiausiy klausimyno klausimy
kombinacijy teigiamo rezultato tikétinumo santykis bei prognostiné teigiamo ir
neigiamo rezultato verte (darant prielaida, kad RA paplitimas populiacijoje yra
1 procentas, o SRV paplitimas — 0,01 procento) (13 lentel¢). Pasirinktiems
klausimams biidingas labai didelis teigiamo rezultato tikétinumo santykis, itin
aukSta PNV bei pakankamai didelé (turint omenyje labai maza tiriamy ligy
paplitima visuomeng¢je) PTV.
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13 lentele. Jautriausiy ir specifiskiausiy klausimyno klausimy teigiamo

rezultato tikétinumo santykis, prognostiné teigiamo bei neigiamo rezultato

verte.
Teigiamo rezultato | Prognostiné Prognostiné
tikétinumo teigiamo rezultato | neigiamo rezultato
santykis verte, % verte, %
Reumatoidinis
artritas
Teigiamai 12,5 11,21 100
atsakytas bent
vienas i§ dvieju
klausimy
Sisteminé
raudonoji vilklige
3 ar daugiau SRV |5 0,05 100
simptomy
4 ar daugiau SRV | 5,13 0,05 99,99
simptomy
5 ar daugiau SRV | 5,08 0,05 99,99
simptomy

Remiantis Siais rezultatais, teigiamai atsakiusiais i RA klausimus nutarta
laikyti asmenis, kurie:
1. Nurodé RA diagnoze
IR/ ARBA
2. Teigiamai atsaké | bent viena i§ dvieju klausimy apie RA
simptomus.
Teigiamai atsakiusiais { SRV klausimus nuspresta laikyti asmenis, kurie:
1. Teige, kad jiems nustatyta SRV diagnozé
IR/ ARBA

2. Teigiamai atsaké i 4 ar daugiau klausimy apie SRV simptomus.
RA ir SRV paplitimo tyrimas

Klausimynai buvo pastu iSsiuysti 10 000 Vilniaus miesto gyventoju,

atsitiktinai iSrinkty i§ Gyventoju registro tarnybos prie Lietuvos Respublikos
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vidaus reikaly ministerijos sarasy. Tyrimo populiacija buvo stratifikuota pagal
Vilniaus miesto populiacija 2000 mety pradzioje [206]. | laiSka atsakée 4017
asmeny. Taip pat gauta 172 praneSimai apie mirusius bei i$sikélusius asmenis.
Atsako dydis yra 40,87 procento. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy bei
lyti pateikiamas 14 lenteléje.

14 lentelé. Tyrime dalyvavusiy asmeny bei Vilniaus miesto populiacijos

2004 mety pradzioje pasiskirstymas pagal lyti ir amziy

Amziaus Tyrimo populiacija (%) Vilniaus miesto populiacija (%) p-

grupé Vyrai Moterys IS viso Vyrai Moterys IS viso reik§mé

(metai) tarp

grupiy*

20-29 216 305 521 43577 47889 91466 0,00
(12,56) (13,28) (12,97) (23,56) (20,30) (21,73)

30-39 272 366 638 41974 44035 86009 0,00
(15,81) (15,93) (15,88) (22,69) (18,66) (20,43)

40-49 503 482 985 38019 45903 83922 0,00
(29,24) (20,98) (24,52) (20,55) (19,46) (19,94)

50-59 269 406 675 26726 37160 63886 0,00
(15,64) (17,68) (16,80) (14,45) (15,75) (15,18)

60-69 306 399 705 19987 30389 50376 0,00
(17,79) 17,37) (17,55) (10,80) (12,88) (11,97)

70-79 127 262 389 11928 22160 34088 0,00
(7,38) (11,41) (9,68) (6,45) (9,39) (8,10)

80+ 27 77 104 2774 8400 11174 0,86
(1,57) (3,35) (2,59) (1,50) (3,56) (2,65)

I§ viso 1720 2297 4017 184985 235936 420921 -
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00) (100,00) (100,00)

* 5 kriterijus

15 lenteléje pateiktas atsakymo daznumas skirtingose amziaus ir lyties
grupése. Didesnis atsakymy daznumas pasiektas vyresnio amziaus zmoniy
grupése, o jaunesniy asmeny atsakymo daznumas sieké vos 20-30 procenty.
Pastebima, kad beveik visose amziaus grupése aktyviau | anketa atsakinéjo

moterys, negu vyrai.
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15 lentelé. Atsakymo daznumas skirtingose amziaus ir lyties grupése

Amziaus grupé | Vyryu atsakymo | Motery atsakymo | Bendras
(metai) daznumas, % daznumas, % atsakymo
daznumas, %

20-29 20,38 30,23 25,18
30-39 21,90 32,48 26,93
40-49 55,03 44,96 49,60
50-59 41,84 48,62 45,67
60-69 61,32 56,84 58,70
70-79 59,07 58,48 58,67
80+ 42,19 45,29 44,44

IS viso 37,09 42,83 40,87

Vidutinis atsakiusiyju 1 apklausa amzius buvo 51,5 metai (SN=16,6),
moterys sudaré 57,2 procento atsakiusiyjy, tuo tarpu neatsakiusieji vidutiniskai
buvo jaunesni (vidutinis amzius 33,5 metai (SN=11,3)), ir motery Sioje grup¢je
buvo maziau (51,2 procento).

IS atsakiusiy asmeny teigiamai i klausimus apie RA atsaké 886 (22
procentai visy atsakiusiyjy) asmenys. IS ju:

e 77 nurod¢, kad jiems nustatyta RA diagnozé;

e 587 nurodé viena ar du RA simptomus;

e 222 asmenys atsaké sergantys RA bei nurodé vieng ar du simptomus.

Teigiamai 1 klausimus apie SRV atsaké 558 asmenys (13,89 procento visy
atsakiusiyjy). IS ju:

e 06 teige sergantys SRV;

e 546 nurodé 4 ar daugiau SRV simptomuy;

e 6 asmenys atsake, kad jie serga SRV ir nurodé 4 ar daugiau jos

simptomus.

Sie duomenys pateikti 16 lenteléje.
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16 lentelé. Teigiamai atsake i klausimyno klausimus.

Diagnozé (+)

Simptomai (-)

Diagnozé (+)

Simptomai (+)

Diagnozé (-)

Simptomai (+)

Teigiamai atsake¢
1 SRV klausimus
(N=558)

6

6

546

Teigiamai atsake

1 RA klausimus
(N=886)

77

222

587

Teigiamai atsakiusiems asmenims buvo bandyta prisiskambinti telefonu.
Tai pavyko padaryti 638 jtariamo RA atvejais ir 407 jtariamos SRV atvejais.
Pokalbio telefonu metu nustatyta 11 RA atvejy ir 2 SRV atvejai. Diagnoze

nekelé abejoniy, nes ligoniai buvo registruoti Vilniaus miesto RA ir SRV

suformuluota diagnozé.
diagnozés, asmenys buvo kvie¢iami atvykti reumatologo apzitirai. Apziiiréti 29
asmenys, galbiit sergantys RA, bei 5 asmenys, galblit sergantys SRV. Kai
kuriais atvejais papildomai buvo atlickamos plastaky bei pédu rentgenogramos

ir ANA tyrimas. Apziiiros metu buvo nustatyti dar 4 RA atvejai, SRV atvejy

Pokalbio telefonu metu nepavykus

nenustatyta. Tyrimo eiga pavaizduota 8 paveiksle.
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8 paveikslas. Reumatoidinio artrito ir sisteminés raudonosios vilkligés

paplitimo tyrimo eiga.

10000 atsitiktinai atrinkty asmeny

172 mirg ar iSsikéle
4017 atsakymy
(40,87%)
886 teigiamai atsake | RA klausimus
(22% atsakiusiuju) 558 teigiamai atsake | SRV klausimus

(14% atsakiusiyju)

Su 638 asmenimis susisiekta telefonu Su 407 asmenimis susisiekta
telefonu
11 RA 2 SRV
29 asmenys pakviesti apziiirai 5§ asmenys pakviesti apzitrai
4 RA SRY nerasta

IS viso: 15 RA, 2 SRV.
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Per visus tyrimo etapus (apklausa pastu, reumatologo apklausa telefonu,

klinikinis iStyrimas) nustatyta 15 RA atveju (4 vyrai ir 11 motery) ir 2 SRV

atvejai (vyras ir moteris). Sergan¢iyju RA bei SRV duomenys pateikti 17 ir 18

lentelése.

17 lentelé. Serganciy reumatoidiniu artritu ligoniy duomenys.

Reumatoidinio artrito 1987 mety ARK kriterijai
.g - .
2 2 5 .‘g Q
= E 2, € |2 |3 g
2 ‘B0 s g T = ~ =
B £ El g |5 |2 % g
= ) E 8 @ % ')AU‘J = e .= g »n Q
E| 2 - 2 S E | |25 5 | &5
5|82 8|% £ |28 2 |Z |E¢> §2
= Py o = 2 =y k= -E < ool =)
5 |<|2|3|0 2 |E8 e |= |SE& |48
1. |62 |M |19 | Baziné terapija, | + + + + + + +
steroidai, NVNU
2. |72 | M |9 Baziné terapija, | + + + + - - +
steroidai, NVNU
3. |66 | M |37 | Baziné terapija, | + + + + + + +
steroidai, NVNU
4, 82 |V 24 | Steroidai, NVNU + - + + - + +
5. |42 |M |17 | Baziné terapija, | + + + + - + +
steroidai, NVNU
6. |78 | M | 14 | Baziné terapija, | + + + + - - +
steroidai, NVNU
7. |81 | M |11 | NVNU + + + + - ND |+
8 |77 |M |3 Baziné terapija, | + + + + + + +
steroidai, NVNU
9. |62 |V |10 | Baziné terapija, | + + - + - + +
steroidai, NVNU
10. {82 |V |27 | NVNU + + + + - - +
11. | 76 | M | 16 | Steroidai, NVNU + + + + - + +
12. | 72 | M | 26 | Steroidai, NVNU + + + + + ND |+
13. |72 |V 15 | NVNU + + + + - + +
14. |58 | M |5 Baziné terapija, | + + + + - + +
steroidai, NVNU
15. | 58 | M | 13 | Baziné terapija, | + + + + + + +
steroidai, NVNU
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18 lentelé. Serganciy sistemine raudonaja vilklige ligoniy duomenys.

Sisteminés raudonosios vilkligés 1982 mety ARK kriterijai
g u 1]
— 'g ‘5
<
E|Z|E| 3
2] = ‘g 4 b7
o | & | & 2| 5|3 E5)|¢°
€| = |9 El 2| = & | <«
g -0 8 ! vl s 2
2 £128¢ ilz|E|z|%
2 B 2|2 |E |5 | E |8 |E]|S
g 3 = | .8 ‘@ 8 ©n < & | 9 ) <
AP S22 |2|,|z|2|2 2|2
=} = E 172} = o g < = = — S S =
.= »n 8 o o 7] = - N o < —~
o N 4 o ~ S | ‘&5 | B o 7] 5 g g &0
L b an 2 7} = 15} ] = = = A
= g 5 | E > Z| 3| 2|8 |5 |2|B|s8| &=
1 50 | M | 18 | Baziné - - + + + + - - + + T
terapija,
steroidai,
NVNU
2. |32 |V |4 Baziné + |+ |+ - + |- - - - + |+
terapija,
steroidai

Sio tyrimo metu apskai¢iuota, kad RA paplitimas Vilniuje yra 0,37
procento (95 proc. PI 0,21-0.62), o SRV paplitimas — 0,0498 procento (95
proc. PI 0,006-0,180) (arba 49.8/100 000 gyventoju). Apskai¢iuotas RA

paplitimas tarp vyry — 0,23 procento (95 proc. PI 0,06-0,60), tarp motery —
0,48 procento (95 proc. PI 0,24-0,86). ApskaiCiavus RA paplitima ivairiose
amziaus grupése, nustatyta, kad RA paplitimas didéja, didéjant tiriamyjy
amziui (19 lentel¢). Dél mazo nustatyto SRV atvejy skaiciaus SRV paplitimas
tarp vyry, motery bei skirtingose amziaus grupése neskaiciuotas.
Ekstrapoliuojant rezultatus 10 000 gyventoju, RA paplitimas visoje tirtoje
imtyje yra maziausiai 0,15 (95 proc. PI 0.08-0.25), o SRV paplitimas —
maziausiai 0,02 procento (95 proc. PI 0,0024-0,0722). Si prielaida padaryta dél

jaunesnio 1 apklausa neatsakiusiy asmeny amziaus bei didesnio vyry procento
neatsakiusiyjy tarpe, dé¢l ko galima manyti, kad neatsakiusiyjy pogrupyje RA ir
SRV paplitimas turéty biiti pakankamai mazas.

RA paplitimas buvo standartizuotas pagal amziy ir lyti (19 lentel¢),
remiantis 2004 mety pradzios Vilniaus miesto populiacija [210], apskaiCiuotas

standartizuotas RA paplitimas — 0,32 procento (95 proc. PI 0.18-0.57).

Apskaiciuotas standartizuotas pagal amziy RA paplitimas tarp vyry — 0,20
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procento (95 proc. PI 0,05-0,66), tarp motery — 0,41 procento (95 proc. PI
0,20-0,79). D¢l mazo nustatyty SRV atveju skaiciaus standartizuotas SRV

paplitimas nebuvo suskaiciuotas.

19 lentele. Reumatoidinio artrito paplitimas amziaus grupése bei

standartizuotas reumatoidinio artrito paplitimas.

Amziaus grupé (metai) Atvejy skaiCius Paplitimas, % (95% PI)
20-29 0 0

30-39 0 0

4049 1 0,10 (0,002-0,57)
50-59 2 0,30 (0,04-1,07)

60-69 3 0,43 (0,09-1,24)

70-79 6 1,54 (0,57-3,36)

80+ 3 2,88 (0,59-8,43)

I viso 15 0,37 (0,21-0,62)
Standartizuotas paplitimas | 15 0,32 (0,18-0,57)

4.3. Reumatoidinio artrito ir seronegatyviy spondiloartropatijy

paplitimo tyrimas (apklausa telefonu)

Klausimyno validizacija.

Siekiant patikrinti klausimyno tinkamuma, pradinis 33 klausimy
klausimynas (zr. 10.3. prieda) buvo pateiktas 200 asmeny (50 serganc¢iyju RA,
50 serganciyjy SpA, 50 serganciy neuzdegiminémis reumatinémis ligomis bei
50 kontroliniy bendros populiacijos asmeny). Nei vienas tiriamasis neatsisake
dalyvauti tyrime. Apklausa vidutiniSkai uztrukdavo apie 10 minuciy, tiriamieji
nenurodé¢ jokiy sunkumuy atsakyti i1 klausimus. Tiriamyju demografiniai
duomenys pateikti 20 lentel¢je. Sergantieji SpA vidutiniS8kai buvo jaunesni uz
kity trijy grupiy tirlamuosius. Sergan¢iyju RA ir neuZdegiminémis

reumatinémis ligomis grupése dauguma tiriamyju buvo moterys, tuo tarpu
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serganciyju SpA bei sveiky kontroliniy asmeny grupése vyry ir motery buvo

po lygiai.

20 lentelé. Ligoniy bei sveiky zmoniy, apklausty klausimyno validizacijos

etape, demografiniai rodikliai.

Sergantieji Sergantieji Sergantieji Kontroliniai

reumatoidiniu | spondiloartro- | neuzdegiminé- | asmenys

artritu (N=50) | patijomis mis (N=50)
(N=50) reumatinémis
ligomis
(N=50)
Vidutinis 60,5 (10,7) 40,2 (13,6) 64,0 (12,9) 54,9 (15,5)
amzius,
metai (SN)
Moterys, % | 92 50 76 48

Buvo apskaiciuotas atskiry klausimyno klausimy bei ju kombinacijy
jautrumas ir specifiSkumas. Standartu laikant kliniking diagnoze, atskiry
klausimy jautrumas svyravo tarp 2 ir 100 procenty RA atveju bei tarp 0 ir 98
procenty SpA atveju, o specifiSkumas abiejy ligy atveju svyravo tarp 4 ir 100
procenty. DidZiausiu jautrumu ir specifiSkumu pasizymeéjo klausimas apie kada
nors nustatyta RA arba SpA (AS, PsA, ReA arba NSpA) diagnozes; RA atveju
jautrumas ir specifiSkumas buvo 100 procenty, SpA atveju jautrumas buvo 90

procenty, o specifiSkumas — 100 procenty (zr. 21 lentelg).
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21 lentelé. Klausimyna sudaranciy klausimy jautrumas ir specifisSkumas.

Jautrumas, % (95% PI)

Specifiskumas, %
(95% PI)

RA SpA
Paciento nurodyta | 100 (93-100) 90 (78-97) 100 (96-100)
diagnozé
Sanariy skausmas 100 (93-100) 98 (89-100) 4 (1-10)
Kaklo, nugaros ar | 88 (76-95) 84 (71-93) 27 (19-37)
sédmeny skausmas
Sanariy sutinimas 96 (86-100) 74 (60-85) 29 (20-39)
Simetriskas sanariy | 78 (64-88) 36 (23-51) 73 (63-81)
pazeidimas
Plastaky pazeidimas 96 (86-100) 38 (25-53) 65 (55-74)
Koju sanariy pazeidimas | 96 (86-100) 66 (51-73) 31 (22-41)
Daugiau nei trijy sanariy | 92 (81-98) 60 (45-74) 69 (59-78)
pazeidimas
Skausmo trukmé ilgesné | 88 (76-95) 60 (45-74) 55 (45-65)
nei $esios savaités
Skausmas prizadina i§ | 90 (78-97) 70 (55-82) 37 (28-47)
miego
Rytinis sanariy | 96 (86-100) 78 (64-88) 35 (26-45)
sustingimas
Mazgeliai 62 (47-75) 12 (5-24) 76 (66-84)
Reumatoidinio faktoriaus | 84 (71-93) 30 (18-45) 88 (80-94)
tyrimas
Teigiamas reumatoidinis | 58 (43-72) 4(0,1-14) 96 (90-99)
faktorius
Atliktos plastaky ir riesy | 100 (93-100) 60 (45-74) 84 (75-91)
rentgenogramos
Nugaros skausmas | 36 (23-51) 46 (32-61) 69 (59-78)
prasidejes iki 45 mety
amziaus
Palaipsniui prasidéjes | 70 (55-82) 64 (49-77) 39 (29-49)
nugaros skausmas
Nugaros skausmas | 66 (51-79) 54 (39-68) 41 (31-51)
sustipréja nuo  fizinio
kriivio
Nugaros sustingimas ryte | 46 (32-61) 60 (45-74) 63 (53-72)
Nugaros skausmas, | 58 (43-72) 40 (26-55) 53 (43-63)
uztrukes ilgiau nei tris
savaites
Spondilitas Seimos | 4 (0,1-14) 8 (2-19) 96 (90-99)
anamnezéje
Psoriazé Seimos | 8 (2-19) 8 (2-19) 94 (87-98)
anamnezéje
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Uveitas seimos | 2 (0,1-11) 0 (0-7) 100 (96-100)
anamnezéje

Reaktyvusis artritas | 10 (3-22) 2 (0,1-11) 96 (90-99)
Seimos anamnezéje

Krono liga Seimos | 4 (0,1-14) 4(0,1-14) 100 (96-100)
anamnezéje

Psoriazé anamnezéje 2 (0,1-11) 14 (6-27) 98 (93-100)
Ilgai uztrukes | 16 (7-29) 8 (2-19) 98 (93-100)
viduriavimas anamnezéje

Kulny skausmas | 54 (39-68) 56 (41-70) 57 (47-67)
anamnezéje

Sédmeny skausmas | 46 (32-61) 48 (34-63) 61 (51-71)
anamnezéje

Atliktos  nugaros  ar | 54 (31-68) 70 (55-82) 47 (37-57)
dubens rentgenogramos

ApskaiCiuotas jvairiy klausimy kombinaciju jautrumas ir specifiSkumas.
Kai kurios klausimy kombinacijos iSsiskyré daug geresniu jautrumo ir

specifiSkumo santykiu nei pavieniai klausimai. (22 lentel¢).
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22 lentelé. Klausimy kombinacijy jautrumas bei specifisSkumas.

Jautrumas, %
(95% PI)

Specifiskumas, %
(95% PI)

Reumatoidinis artritas

Plastaky pazeidimas IR
atliktas reumatoidinio
faktoriaus tyrimas

80 (66-90)

96 (90-99)

Pazeisti simetriski
sanariai IR plastaky
pazeidimas

78 (64-88)

88 (80-94)

Pazeisti simetrisSki
sanariai IR atliktas
reumatoidinio faktoriaus
tyrimas

64 (49-77)

98 (93-100)

Pazeisti simetriski
sanariai IR pazeistos
plastakos IR  atliktas
reumatoidinio  faktoriaus
tyrimas

64 (49-77)

98 (93-100)

Seronegatyvios
spondiloartropatijos

Pazeisti daugiau nei trys
sanariai IR atliktos
plastaky rentgenogramos

80 (66-90)

63 (53-72)

Pazeistos plastakos IR
pazeisti daugiau nei trys
sanariai IR atliktos
plastaky rentgenogramos

80 (66-90)

55 (45-65)

Atliktos plastaky
rentgenogramos IR rytinis
stuburo sustingimas

80 (66-90)

49 (39-59)

Pazeistos plastakos IR
atliktos plastaky
rentgenogramos

68 (53-80)

63 (53-72)

Norédami  pagristi

epidemiologiniuose  paplitimo

Sio  klausimyno

tyrimuose,

praktiSkuma, vartojant  ji

buvo apskaiCiuotas atskiry

klausimyno klausimy bei ju kombinacijy teigiamo rezultato tikétinumo

santykis, o taip pat prognostiné¢ teigiamo bei neigiamo rezultato verte, darant

prielaida, kad tiriamuy ligu paplitimas populiacijoje yra 0,5-1,0 procento.(Zr. 23

lentele)
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23 lentelé. Atskiry klausimy bei ju kombinacijy teigiamo rezultato tikétinumo

santykis, prognostiné teigiamo bei neigiamo rezultato verte.

Teigiamo Prognostiné teigiamo rezulato | Prognostiné neigiamo
rezultato verte, % rezultato verté, %

tikétinumo
santykis
Paplitimas 0,5% 1% 0,5% 1%

Reumatoidinis artritas

Plastaky pazeidimas 2,74 0,17 2,70 99,97 99,94

Pazeisti daugiau nei trys | 2,97 1,47 2,91 99,94 99,88
sanariai
Atliktas  reumatoidinio | 7 3,40 6,60 99,91 99,82
faktoriaus tyrimas
Atliktos plastaky | 6,25 3,05 5,94 100 100
rentgenogramos
Plastaky pazeidimas IR | 20 9,13 16,81 99,90 99,79
atliktas reumatoidinio
faktoriaus tyrimas
Pazeisti simetriski | 6,5 3,16 6,16 99,87 99,75
sanariai IR plastaky
pazeidimas

Pazeisti simetriski | 32 13,85 24,43 99,82 99,63
sanariai IR atliktas
reumatoidinio faktoriaus
tyrimas

Pazeisti simetriski | 32 13,85 24,43 99,82 99,63
sanariai IR paZeistos
plastakos IR  atliktas
reumatoidinio faktoriaus
tyrimas

Seronegatyvios
spondiloartropatijos
Pazeisti daugiau nei 3 | 1,97 0,98 1,95 99,72 99,43
sanariai
Atliktos plastaky | 3,69 1,82 3,59 99,76 99,51
rentgenogramos
Rytinis stuburo | 1,59 0,79 1,59 99,67 99,35
sustingimas
Pazeisti daugiau nei 3 | 2,16 1,07 2,14 99,84 99,68
sanariai IR atliktos
plastaky rentgenogramos
Pazeistos plastakos IR | 1,78 0,89 1,76 99,82 99,63
pazeisti daugiau nei 3
sanariai IR atliktos
plastaky rentgenogramos
Atliktos plastaky | 1,57 0,78 1,56 99,80 99,59
rentgenogramos IR
rytinis stuburo
sustingimas

Pazeistos plastakos IR | 1,81 0,90 1,80 99,74 99,47
atliktos plastaky
rentgenogramos

Siekiant sutrumpinti klausimyna, logistinés regresijos analizés metu buvo
nustatyta, kad RA serganCius asmenis nuo kontroliniy asmenuy geriausiai

atskiria 3 klausimy kombinacija, kuri uztikrina 96,8 procento sutapima su
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klinikine diagnoze (Harrel’s ¢ yra 0,975). SpA serganius asmenis nuo
kontroliniy asmeny geriausiai atskiria 6 klausimy kombinacija, uztikrinanti
81,7 procento sutapima su klinikine diagnoze (Harrel’s c¢ lygus 0,840) (24

lentelé).

24 lentelé. Logistinés regresijos analizés metu atrinktos klausimy
kombinacijos, geriausiai atskirian€ios serganciuosius reumatoidiniu artritu ir

spondiloartropatijomis nuo sveiky asmeny.

Atrinkti klausimai Atitikimas (%) Harrel’s c

Reumatoidinis artritas: 96,8 0,975
Sanariy tinimas
Plastaky pazeidimas
Reumatoidinio faktoriaus
tyrimas

Seronegatyvioji spondiloartropatija: 81,7 0,840
Plastaky pazeidimas
Koju sanariy pazeidimas
Pazeisti daugiau nei trys sanariai
Atliktos plastaky
rentgenogramos
Rytinis stuburo sustingimas
Nugaros skausmas didéja nuo
fizinio kriivio

Remiantis S§iais rezultatais, klausimynas buvo sutrumpintas, paliekant
Siuos klausimus:

e pirmuosius du klausimus apie sanariy bei stuburo skausma — Sie
klausimai atrenka tiriamuosius tolesnei apklausai,

e klausima apie nustatyta reumatinés ligos diagnoze,

e 8 klausimus apie reumatiniy ligy simptomus, atrinktus logistinés
regresijos metodu,

e du klausimus, padedancius i$siaiSkinti galima spondiloartropatijos rtsi —
klausimus apie psoriazg bei uztrukusi viduriavima.

Tokiu biidu buvo sudarytas trumpas 13 klausimy klausimynas (zr. 10.4.

prieda), tinkantis apklausai telefonu epidemiologiniuose paplitimo tyrimuose.
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RA ir SpA paplitimo tyrimas.

IS 2003 mety Vilniaus miesto telefony knygos atsitiktiniu btidu buvo
iSrinkta 3370 telefono numeriy. 6 1§ $iy numeriy buvo istaiguy telefono
numeriai, skambinant likusiais numeriais, pavyko prisiskambinti 2101
asmeniui. Neatsakiusieji (N=1269) iSsiskyré i dvi grupes: atsisakiusiyjy
dalyvauti tyrime (N=315) bei ty, kuriems prisiskambinti nepavyko (409
i§jungti telefonai, 539 atvejais niekas nekéelé ragelio). Atsakymo daznumas
buvo 62,5 procento. Tyrime dalyvavusiy asmenuy bei Vilniaus bendros
populiacijos [210] pasiskirstymas pagal lyti ir amziy parodytas 25 lenteléje.
Vidutinis atsakiusiyju i apklausa amzius buvo 48,5 metai (SN=17,6), moterys

sudaré 72,2 procento atsakiusiyjy.

25 lentelé. Tyrime dalyvavusiy asmeny bei Vilniaus miesto populiacijos 2004

mety pradzioje pasiskirstymas pagal lyti ir amziy.

Amziaus Tyrimo populiacija (%) Vilniaus miesto populiacija (%) p reikSmé

grupé Vyrai Moterys | I8 viso Vyrai Moterys | IS viso tarp

(metai) grupiy*

18-19 28 46 74 7870 7816 15686 0,91
4,79) (3,03) (3,52) (4,08) (3,21 (3,59

20-29 101 186 287 43577 47889 91466 0,00
(17,29) (12,26) (13,66) (22,60) (19,65) (20,95)

30-39 97 252 349 41974 44035 86009 0,00
(16,61) (16,61) (16,61) (21,76) (18,07) (19,70)

40-49 124 301 425 38019 45903 83922 0,26
(21,23) | (19,84) | (20,23) | (19,71) | (18,83) | (19,22)

50-59 78 221 299 26726 37160 63886 0,63
(13,36) (14,57) (14,23) (13,86) (15,25) (14,63)

60-69 89 272 361 19987 30389 50376 0,00
(15,24) (17,93) (17,18) (10,36) (12,47) (11,54)

70-79 56 187 243 11928 22160 34088 0,00
9,59) (12,33) (11,57) (6,18) (9,09) (7,81)

80+ 11 52 63 2774 8400 11174 0,23
(1,88) (3,43) (3,00) (1,44) (3,45) (2,56)

I$ viso 584 1517 2101 192855 243752 436607 -
(100,00) | (100,00) | (100,00) | (100,00) | (100,00) | (100,00)

* 5 kriterijus
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1268 asmenys (60,4 procento) atsaké teigiamai | bent vieng i§ dviejy
pirmyju klausimy apie sanariy ir stuburo skausma. Sie asmenys buvo
apklausiami toliau: 14 nurode, kad jiems diagnozuotas RA, 7 — SpA.
Reumatologas susisické su 137 galinGiais sirgti RA ar SpA. Sios apklausos
metu buvo nustatyti dar 2 RA bei 3 SpA atvejai. IS likusiyjy 132 asmeny 13
buvo pakviesti reumatologo iStyrimui, 1 asmuo atsisaké atvykti. IStyrus 12
likusiyjuy, buvo nustatyti dar 3 SpA atvejai, RA atveju daugiau nenustatyta.
[Ssami tyrimo eiga bei atsakymo daznumas nurodyti 9 paveiksle.

Taigi, per visus tyrimo etapus (apklausa telefonu, reumatologo apklausa,
klinikinis i$tyrimas) buvo nustatyti 16 RA (vien moterys) bei 13 SpA atveju.
Svarbus faktas yra tas, kad 4 i§ 16 nustatyty serganciyju RA nebuvo anksciau
itraukti i jau egzistuojancia Vilniaus miesto RA duomenuy bazg. Tarp
serganciyju SpA buvo nustatyta 7 psoriazinés artropatijos, 3 létinio reaktyvaus
artrito  bei 3  ankilozinio  spondilito  atvejai;  nediferencijuotos
spondiloartropatijos ar enteropatinés artropatijos atvejy nenustatyta; 7 SpA
pacientai buvo vyrai, 6 — moterys. Serganc¢iyju RA bei SpA duomenys pateikti
26 ir 27 lentelése.
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9 paveikslas. Reumatoidinio artrito ir spondiloartropatijy paplitimo tyrimo

eiga.
3370 telefony numeriy

6 istaigy telefony riumeriai

3364 telefony numeriai

315 atsisaké dalyvauti /

948 prisiskambinti nepavyko
(409 i8jungti telefonai;

539 niekas neatsiliepé)

2101 apklgustasis
(62.5%)

1268 atsake teigiamai | pirmus du klausimus

(57.7%)

\

14 RA, 7 SpA

v

137 galbt sergantys RA ar SpA, gydytojo skambutis
2 RA, 3 SpA
v

13 pakviesta klinikiniam i$tyrimui

1 atsisake

v

12 atvyko %“

3SpA, RA nerasta
I8 viso 16 RA atvejy; 13 SpA atvejy

91



26 lentel¢. Serganciyjy reumatoidiniu artritu duomenys.

Reumatoidinio artrito 1987 mety ARK kriterijai
172} ?
.2 g B
§ g 5 | £ )
: £ £ |8 | = g
E % | E | |E |E | g
= s S < °. 2y E
2] A7 =| -~ = g < an
— 7] = S @ g >N = e .58 g @n Q
” 2 » g 2 g = 3 €S9l & 25
AERERE N Eolzf|: |2 |5EE |52
= R > = E| B '3 S =
5 |< |2 |3 |9 & |E£5|3 |2 |£LE& |48
1. 34 M 15 Baziné terapija, | + + + - - + +
steroidai
2. 65 M 42 Steroidai - + + + + + +
3. 83 M 18 Steroidai, NVNU | + + + + + +
4. 69 M 19 Steroidai, NVNU | + + + + - + +
5. 55 M 16 Baziné terapija, | + + + + + + +
steroidai, NVNU
6. 48 M 8 Baziné terapija, | + + + + - + +
steroidai, NVNU
7. 69 M 23 Baziné terapija, | + + + + - + +
steroidai, NVNU
8. 41 M 23 Baziné terapija, | + + + + + + +
steroidai, NVNU
9. 71 M 22 Steroidai, NVNU | + + + + - + -
10. | 65 M 2 Baziné terapija, | + + + + - + +
steroidai, NVNU
11. |62 M 22 Baziné terapija, | + + + + + + +
steroidai, NVNU
12. | 68 M 15 Steroidai, NVNU | + + + + - - +
13. | 55 M 2 Baziné terapija, | + + + + + - +
steroidai, NVNU
14. | 60 M 31 - + + + + - + +
15. | 53 M 5 Steroidai, NVNU | + + + + - + +
16. | 56 M 8 NVNU + + + + - - +
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27 lentelé. Serganciyjy spondiloartropatijomis duomenys.

Eilé | Amzius Lytis Diagnozé Uzdegiminis | Periferinis Kitos SpA apraiskos
s nr. nugaros artritas
skausmas
1. 43 \% AS + +
2. 59 \% AS + Viduriavimas, uveitas
3. 60 \% AS + +
4. 53 M ReA + + Uretritas
S. 61 M ReA + + Viduriavimas, entezopatijos
6. 44 M ReA + +
7. 38 \Y% PsA + Psoriaze
8. 81 \Y% PsA + Psoriaze
9. 39 M PsA + Psoriazé
10. 54 M PsA + + Psoriaze
11. 22 v PsA + Psoriaze
12. 59 M PsA + + Psoriaze
13. 51 A% PsA + + Psoriaze

Sio tyrimo metu apskai¢iuotas RA paplitimas yra 0,76 procento (95 proc.

PI 0.44-1.24). o SpA paplitimas — 0.62 procento (95 proc. PI 0.33-1.06). RA

paplitimas tarp vyry Sio tyrimo duomenimis yra 0, tarp motery — 1,05 procento
(95 proc. PI 0,60-1,71). Didziausias RA paplitimas stebétas vyresnése amziaus
grupése (tarp 60—69 mety amziaus gyventoju bei vyresniy nei 80 mety
gyventoju) (Zr. 28 lentele). Apskaiciuota, kad SpA paplitimas tarp vyry yra
1,20 procento (95 proc. PI 0,48-2,47), tarp motery — 0,40 procento (95 proc. PI
0,15-0,86). SpA paplitimas didesnis jaunesnése amziaus grupése, sparciai
krinta tarp asmeny, vyresniy nei 69 metai, tac¢iau vyresniy nei 80 mety grupéje
veél padid¢ja. Didziausias SpA paplitimas nustatytas 50-59 mety amziaus
grupéje (29 lentelé). ApskaiCiuotas atskiry SpA grupés ligy paplitimas: PsA
paplitimas Vilniaus mieste yra 0,33 procento (95 proc. PI 0,13-0,69), ReA
paplitimas — 0,14 procento (95 proc. PI 0,03-0,42), AS paplitimas — taip pat
0,14 procento (95 proc. PI 0,03-0,42).
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RA ir SpA paplitimas buvo standartizuotas pagal amziy ir lyti (28 ir 29
lentelés), remiantis 2004 mety pradzios Vilniaus populiacija [210],

apskaiCiuotas standartizuotas RA paplitimas yra 0,51 procento (95 proc. PI

0,29-0,96) (standartizuotas pagal amziy RA paplitimas tarp vyry yra 0, tarp
motery — 0,91 procento (95 proc. PI 0,51-1,57)),_o standartizuotas SpA

paplitimas — 0,75 procento (95 proc. PI 0,38-1.40). Standartizuotas pagal

amziy SpA paplitimas tarp vyry yra 1,21 procento (95 proc. PI 0,47-2,62), tarp
motery — 0,39 procento (95 proc. PI1 0,14-0,93).

28 lentelé. Reumatoidinio artrito paplitimas amziaus grupése bei

standartizuotas reumatoidinio artrito paplitimas.

Amziaus grupé (metai) Atvejy skaicius Paplitimas, % (95% PI)
18-19 0 0

20-29 0 0

30-39 1 0,29 (0,01-1,60)
40-49 2 0,47 (0,06-1,70)
50-59 4 1,34 (0,36-3,43)
60-69 7 1,94 (0,78-3,99)
70-79 1 0,41 (0,01-2,29)
80+ 1 1,59 (0,04-8,84)
I§ viso 16 0,76 (0,44-1,24)
Standartizuotas paplitimas | 16 0,51 (0,29-0,96)
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29 lentel¢. Spondiloartropatijy paplitimas amziaus grupése bei standartizuotas

spondiloartropatijy paplitimas.

Amziaus grupé (metai) Atvejy skaicius Paplitimas, % (95% PI)
18-19 0 0

20-29 1 0,35 (0,01-1,94)
30-39 2 0,57 (0,07-2,07)
4049 2 0,47 (0,06-1,70)
50-59 5 1,67 (0,54-3,90)
60-69 2 0,55 (0,07-2,00)
70-79 0 0

80+ 1 1,59 (0,04-8,84)
I§ viso 13 0,62 (0,33-1,06)
Standartizuotas 13 0,75 (0,38-1,40)
paplitimas

4.4. UZzdegiminiy reumatiniy ligy paplitimas Vilniaus mieste bei

tyrimy tarpusavio palyginimas

Siekiant iSsiaiSkinti uzdegiminiy reumatiniy ligy paplitima Vilniaus
mieste, buvo atlikti du populiaciniai tyrimai ir sukurta dviem ligomis serganciy
pacienty duomeny bazé. Siy tyrimy metu gauti reumatiniy ligy paplitimo

rodikliai pateikti 30 lentel¢je.
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30 lentelé. Trijuy tyrimy metu gauti uzdegiminiy reumatiniy ligy paplitimo

rodikliai.
RA ir SRV | RA ir SpA | RA ir SRV ligoniy
paplitimo paplitimo duomeny bazé
populiacinis populiacinis
tyrimas (apklausa | tyrimas (apklausa
pastu) telefonu)
RA paplitimas, % | 0,32 0,51 0,14
(95% PI) (0,18-0,57)* (0,29-0,96)* (0,13-0,15)
SRV  paplitimas, | 0,0498 - 0,0174
% (95% PI) (0,006-0,180) (0,0137-0,0218)
SpA  paplitimas, | - 0,75 (0,38-1,40)* -
% (95% PI)

*Nurodomi standartizuoti pagal 2004 mety pradzios Vilniaus miesto populiacija [210] paplitimo

rodikliai.

Remiantis populiaciniy paplitimo tyrimy duomenimis, buvo galima
patikrinti RA ir SRV pacienty duomeny bazés pilnuma, arba uzbaigtuma (angl.
completeness). RA ir SRV paplitimo populiaciniame tyrime (apklausa pastu)
nebuvo nustatyta RA ar SRV ligoniy, kurie nebiity buve itraukti i duomeny
baze, taciau RA ir SpA paplitimo tyrime (apklausa telefonu) 1§ nustatyty 16
RA pacienty tik 12 buvo anks¢iau uzregistruoti Vilniaus miesto RA ligoniy
bazgje, tai yra populiacinio tyrimo metu diagnozuoti 4 anksciau nezinomi RA
atvejai. Remiantis Siais duomenimis, duomeny bazés pilnumas buvo
apskaicCiuotas kaip santykis tarp RA ir SpA paplitimo populiacinio tyrimo metu
nustatyto RA pacienty, zinomy registre, skaiCiaus bei bendro nustatyto RA
pacienty skaiciaus, tai yra duomenuy bazés pilnumas yra 12/16, t. y. 75
procentai. Taigi, norédami panaikinti dél duomeny bazés nepilnumo
susidariusia paklaida bei suzinoti tikslesni RA paplitima, duomenuy bazés
duomenimis apskai¢iuota RA paplitimo rodikli turétume dauginti i3
koeficiento, kuris yra 1,33 (100/75). 31 lentel¢je pateikiami Sie patikslinti RA

paplitimo rodikliai.
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31 lentelée. Reumatoidinio artrito paplitimas Vilniaus mieste, remiantis

populiaciniy tyrimy bei serganiyjy reumatoidiniu artritu duomeny bazés

duomenimis.
RA ir SRV|RA ir SpA|RA ir SRV |RA ir SRV
paplitimo paplitimo ligoniy ligoniy
populiacinis populiacinis duomeny bazé | duomeny bazé
tyrimas tyrimas !
RA 0,32 0,51 0,14 0,19
paplitimas, % | (0,18-0,57)* (0,29-0,96)* (0,13-0,15) (0,18-0,20)
(95% PI)

* Nurodomi standartizuoti pagal 2004 mety pradzios Vilniaus miesto populiacija [210] paplitimo
rodikliai.

! Perskaiciuotas dél duomeny bazés nepilnumo paplitimas.

D¢l  skirtingos tyrimy metodologijos lyginti atliktus uzdegiminiy
reumatiniy ligy paplitimo tyrimus galima tik su labai didele iSlyga. Lyginant
dvieju populiaciniy tyrimy atsaka (Zr. 32 lentelg) matyti, kad atsakiusieji
telefonu yra jaunesni uz atsakiusiuosius pastu. Tarp atsakiusiyju telefonu daug
didesnis motery procentas. Be to, aiSkus atsakymo daznumo skirtumas —

apklausos telefonu metu pasiektas daug didesnis atsakymo daznumas.

32 lentelé. Apklausos pastu ir telefonu atsakymo palyginimas.

RA ir SRV npaplitimo | RA ir SpA paplitimo | p
populiacinis tyrimas | populiacinis tyrimas
(apklausa pastu) (apklausa telefonu)
Vidutinis atsakiusiyjy | 51,5 (16,6) 48,5 (17,6) 0,00%
amzius, metai (SN)
Motery procentas tarp | 52,7 72,2 0,00**
atsakiusiyjy
Atsakymo daznis, % 40,87 62,5 0,00%*

* Stjudento ¢ kriterijus

% 52 kriterijus
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Nors tyrimy atlikimo kastai nebuvo specialiai skaiciuoti, bendrais
bruozais galima teigti, kad Lietuvoje atlikti apklausa pastu yra nepalyginamai
brangiau, nei apklausti tiriamuosius telefonu. D¢l to, dél galimybes apklausa
atlikti per trumpa laika ir dél pasiekiamo daug geresnio atsakymo daznumo,
manome, kad apklausa telefonu yra efektyvesnis biidas populiaciniams

paplitimo tyrimams Lietuvoje atlikti (zr. 33 lentelg).

33 lentelé. Atlikty tyrimy kai kuriy rodikliy palyginimas.
RA ir SRV | RA ir SpA | RA ir SRV ligoniy

paplitimo paplitimo duomeny bazé
populiacinis populiacinis

tyrimas (apklausa | tyrimas (apklausa

pastu) telefonu)
Atsakymo + ++ +++
daznumas
Tyrimo kaina +++ + +++
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5. REZULTATU APTARIMAS

AprasSytieji Siame disertaciniame darbe tyrimai yra pirmieji tyrimai
Lietuvoje bei vieni i§ nedaugelio Ryty Europoje, nagrinéjantys minimy

uzdegiminiy reumatiniy ligy paplitima.

5.1. Reumatoidinio artrito paplitimas Vilniaus mieste

Atlike tris tyrimus, gavome 4 RA paplitimo rodiklius (Zr. 31 lentelg).
Kurivo i§ paplitimo rodikliy turétume labiausiai pasikliauti? Atrodyty,
patikimiausi duomenys turéty biiti gautieji i§ RA ligoniy duomeny bazés — ja
kuriant, duomenys apie serganc¢iuosius RA buvo gauti i§ visy Vilniaus miesto
polikliniky ir vienintelio Vilniuje Reumatologijos centro, apimancio tiek
stacionaring, tieck ambulatoring grandis. Duomeny nebuvo gauta i§ privaciy
pirminés sveikatos apsaugos grandies istaigy, taciau galétume daryti prielaida,
kad ten prisiregistrave ligoniai, sergantys RA, tiriamuoju laikotarpiu bent karta
konsultavosi pas reumatologa vienoje 1§ didesniy polikliniky ar
Reumatologijos centre. Taigi, §io tyrimo metu turéty biiti uzregistruoti visi
Vilniaus miesto gyventojai, sergantys RA, kurie dél Sios ligos lankosi pas
reumatologa. Taciau daugelio pasaulio mokslininky nuomone, patikimiausios
zinios apie RA paplitima yra gaunamos 18 populiaciniy tyrimy [7, 51, 112], nes
net iki ketvirtadalio Siy tyrimy metu diagnozuoty RA atvejy biina anksCiau
nediagnozuoti (t. y. naujai nustatomi), kaip buvo ir musuy atlikto RA ir SpA
paplitimo tyrimo atveju. Taigi, grei¢iausiai RA ligoniy duomeny bazé
neparodo realaus Vilniaus miesto RA ligoniy skaifiaus, nes i ja nepateko
neseniai susirgg pacientai, kuriems liga dar nespéta diagnozuoti, sergantieji
lengva ligos forma ar esantys remisijoje, bei d¢l to ar dél kity priezasciy per
tiriamaji laikotarpi (nuo 1999 iki 2004 mety pabaigos) neapsilankg pas
gydytoja. Ta patvirtina ir RA ir SpA paplitimo tyrimo (apklausa telefonu) metu

nustatytas didelis anks¢iau RA ligoniy duomeny bazéje neregistruoty RA
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atveju skaiCius (4 pacientai i§ 16 nustatyty). Dél to esame labiau linke
pasikliauti populiaciniy RA paplitimo tyrimy duomenimis. Manome, kad
standartizavus juos pagal Vilniaus miesto populiacija, panaikinama paklaida,
atsiradusi dé¢l nevienodo atsakymo daznumo skirtingose amziaus bei lyties
grupése, ir $iy tyrimy metu gautas standartizuotas RA paplitimas labiau parodo
realig situacija. Atliktame RA ir SRV paplitimo tyrime (apklausa pastu) gautas
RA paplitimas — 0,32 procento (95 proc. PI 0,18-0,57) — yra kiek mazesnis, nei
galé¢jome tikétis, remdamiesi kity Europos Saliy tyrimy rezultatais. Toks
paplitimas yra nurodomas Piety Europos Salyse [89, 92, 105, 112, 114, 115,
119], tuo tarpu Skandinavijoje, kitose Siaurés Europos $alyse RA paplitimas
siekia 0,44-0,81 procento [26, 93, 99, 101, 102, 106]. Siaures Europos Salims
budingesni RA paplitima (0,51 procento (95 proc. PI 0,29-0,96)) gavome
kitame — RA ir SpA paplitimo tyrime (apklausa telefonu). Taciau galbiit Sio
tyrimo metu RA paplitimas gal¢jo buiti dirbtinai padidintas dél to, kad 1
apklausa atsakiusiyju dauguma sudaré vyresnio amziaus moterys, kurios
dazniausiai ir serga RA. Tafiau manome, kad paplitimo rodiklio
standartizavimas pagal 2004 mety pabaigos Vilniaus miesto gyventoju
populiacija turéjo panaikinti Sia paklaida, ir Sis RA paplitimo rodiklis turéty
biti artimiausiais tikram RA paplitimui Vilniuje. RA paplitimo Vilniuje
palyginimas su kity Europos Saliy duomenimis pavaizduotas 10 paveiksle (RA
ir SRV paplitimo tyrimo (apklausa pastu) rezultatas pavaizduotas mélyna, RA
ir SpA paplitimo tyrimo (apklausa telefonu) rezultatas — raudona spalva).

RA ir SpA paplitimo tyrimo metu gautus rezultatus galima palyginti su
Pranciizijoje 2001 metais, laikantis tos pacios metodologijos atliktu paplitimo
tyrimu [114]. Pranciizai nustaté, kad RA paplitimas jy Salyje yra 0,31 procento
(95 proc. PI 0,18-0,48). Tai yra daug mazesnis paplitimas uz nustatytaji
Lietuvoje, bet toks skirtumas yra logiSkas, patvirtinantis RA paplitimo
,Europos Siaurés — piety gradiento* hipoteze [89, 106, 114].
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10 paveikslas. Reumatoidinio artrito paplitimas Europoje.
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Pasaulio literattiroje nurodoma, kad RA serga daugiau moterys negu vyrai [26,

89, 102, 105, 106, 114]. Musy tyrimuose $i tendencija taip pat buvo ryski —

viename paplitimo tyrime visi nustatyti RA atvejai buvo moterys, kituose

dviejuose nustatytas RA paplitimas tarp motery buvo 2,1 ir 4,8 karto didesnis

negu vyry. Pasaulyje nurodoma tendencija, kad RA serga daugiau vyresnio

amziaus zmonés [26, 74, 76, 105, 106, 114, 124] taip pat atsispind€jo ir miisu

tyrimuose — visuose trijuose matomas gana rySkus RA paplitimo didé¢jimas

vyresnése amziaus grupese.

Apibendrinant galima teigti, kad RA paplitimas Vilniuje 2004 mety

gruodzio 31

diena buvo 0,51

procento (95 proc. PI

Ekstrapoliuvodami $§j skaiciy visai Vilniaus populiacijai (436 607) [210],

apskaiciuojame, kad Vilniuje 2004 mety pabaigoje buvo apie 2227 asmenys,

sergantys RA.
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5.2. Sisteminés raudonosios vilkligés paplitimas Vilniaus mieste

SRV paplitimas Vilniaus mieste apskaiCiuotas, remiantis dviejy tyrimy
duomenimis. Sukurtos Vilniaus miesto SRV ligoniy duomeny bazés
rezultatais, SRV paplitimas Vilniaus mieste yra 17,4/100 000 gyventoju (95%
PI 13,7-21,8), o atlikus populiacini tyrima nustatyta, kad jis yra gerokai
didesnis — 49,8/100 000 gyventoju (95 proc. PI 6,0-180,0).

Populiaciniai SRV paplitimo tyrimai yra labai reti ir sudétingi atlikti del
nedidelio ligos paplitimo ir dél to reikalingos labai didelés (galbiit net
SeSiazenklés) populiacijos imties, norint gauti patikima rezultata [209]. Todél
daugelyje literatiiroje iSnagrinéty tyrimy SRV paplitimui nustatyti buvo
naudojamos ne gyventoju apklausos, bet gydymo istaigy duomenys ar
daugybiniai pacienty paieSkos Saltiniai [59, 136, 141-147, 149152, 153-155,
157-159, 161-163]. Vilniaus miesto SRV ligoniy duomeny bazés kiirimo metu
buvo patikrintas visy 1 baze itraukty pacienty diagnoziy atitikimas SRV
klasifikaciniams kriterijams bei iSbraukti visi Siy kriteriju neatitinkantys
pacientai. Manome, kad per tyrimo metus (1999-2004) keleta karty
pakartotinai atnaujinus duomeny bazg polikliniky duomenimis, { ja buvo
itraukti visi ar beveik visi Vilniaus miesto gyventojai, sergantys SRV. Néra
duomeny, kad per §j laikotarpi pacientas, sergantis neabejotina SRV, nebiity
kreipgsis 1 gydymo istaiga. Galbut keletas SRV atveju gal¢jo likti tarp
neatsiliepusiyju i kvietima dalyvauti apklausoje, taCiau tai neturéjo ryskiau
pakeisti paplitimo skai¢iaus. Taip pat gali buti, kad i Sia duomenuy baze¢
nepateko lengvi SRV atvejai dél to, kad pacientai buvo jtraukiami grieztai
pagal SRV Kklasifikacinius kriterijus. Taciau manome, kad Sie galimy paklaidy
Saltiniai néra tokie svarbiis, kad galétume abejoti pakankamu gauty duomeny
tikslumu. Duomeny bazés rezultatus lygindami su Europos Salyse nurodomais
skaiCiais, matome, kad SRV paplitimas Lietuvoje yra vienas maziausiy
Europoje (zr. 11 paveiksla, kuriame duomenuy bazés rezultatai pavaizduoti
raudona spalva) [59, 136, 143-145, 149, 150, 152, 155, 157, 162]. Gali buti,

kad rodiklis yra kazkiek dirbtinai sumazintas dél jau minéty priezas¢iy. Antra,
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Lietuvos populiacija yra labai homogeniska baltyju populiacija, kuriai ir turéty
biiti biudingas nedidelis SRV paplitimas, lyginant su miSriomis ar
afroamerikieciy populiacijomis [8]. Taip pat negalima atmesti ir galimy

genetiniy populiacijos ypatumy.

11 paveikslas. Sisteminés raudonosios vilkligés paplitimas Europoje.
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Populiacinio tyrimo metu gautas skaiCius yra kiek didesnis (paveiksle
pavaizduotas mélyna spalva), nei apraSomas daugumoje Europos $aliy, panasus
paplitimas nustatomas Piety Europoje [136, 162], arktinéje Norvegijoje ar
Svedijoje [155, 157], naudojant daugybinius pacienty paie$kos Saltinius.
Galbit tokios retos ligos paplitimo tyrimui miisy pasirinkta imtis buvo gerokai
per maza, ir néra teisinga daryti i§vadas, radus vos du ligos atvejus. Be to, $io
tyrimo metu gautas paplitimo rodiklis grei¢iausiai yra dirbtinai padidintas dél
mazo atsakymo daznumo (40,87 procento), nes i klausimyna buvo labiau linke
atsakyti tos populiacijos grupés, kurios kaip Zinoma daZniau serga SRV. Sio
populiacinio tyrimo duomenimis apskai¢iavus minimaly SRV paplitima, t. y.
nustatyty atvejy skaiciy padalinus i§ visy apklaustyjuy (10 000 asmeny), darant
prielaida, kad neatsakiusiyju tarpe serganciyjy SRV nepasitaike, gautume
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turbiit kiek realistiSkesnj bei artimesnj duomeny bazés rezultatams skaiciy —
0,02 procento (95 proc. PI 0,0024-0,0722), arba 20/100 000 gyventoju.

Pasaulingje literatiiroje nurodoma, kad SRV daug dazniau serga moterys,
negu vyrai [162, 167, 171, 172]. Si tendencija labai ryski ir SRV ligoniy
duomeny bazeje — Sios bazés duomenimis SRV paplitimas tarp motery net 30
karty didesnis uz SRV paplitima tarp vyru.

Vilniaus miesto SRV ligoniy duomeny bazés duomenimis, didZiausias
SRV paplitimas, apie 0,02 procento yra stebimas tarp 30—69 mety amziaus
gyventojuy, Sie duomenys yra panaSiis 1 skelbiamus pasaulinéje literatiiroje
[145, 146, 157].

Apibendrinant galima teigti, kad SRV paplitimas Vilniuje 2004 m.
gruodzio 31 d. buvo lygus 0,0174 procento (95 proc. PI 0,0137-0,0218) arba
17,4/100 000 gyventojy, tai yra, Vilniuje 2004 mety pabaigoje gyveno apie 76

asmenys, sergantys SRV.

5.3. Seronegatyviy spondiloartropatijy paplitimas Vilniaus mieste

SpA paplitimas Vilniuje iStirtas, atlikus viena populiacini paplitimo
tyrima. Sio tyrimo duomenimis, SpA paplitimas Vilniaus mieste yra 0,62
procento (95 proc. PI 0,33—1,06). Kadangi SpA paplitimas galéjo biiti dirbtinai
sumazintas dél to, kad i apklausa atsaké daugiausiai vyresnio amziaus moterys,
o kaip zinia, SpA dazniausiai serga jaunesni vyrai [81, 187, 194], buvo
apskaiCiuotas standartizuotas pagal 2004 mety pradzios Vilniaus miesto
populiacija [210] SpA paplitimas, kuris yra 0,75 procento (95 proc. PI 0,38—
1,40). Sio rezultato palyginima su kitais pasaulyje atliktais tyrimais [8, 9, 81,
90, 95,97, 103, 181-183, 185, 186, 193-196] galite matyti 12 paveiksle.
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12 paveikslas. Seronegatyviy spondiloartropatiju paplitimas pasaulyje.
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Panasu, kad SpA paplitimas Vilniuje yra vienas i§ didesniy Europoje [81,
97, 185, 193—-195], tai tik patvirtina hipotez¢ apie galimus geografinius SpA
paplitimo svyravimus [198]. Didesnis SpA paplitimas Europos Salyse
nurodomas tik Italijoje [195] bei Vokietijoje [185], taCiau pastarajame tyrime
SpA paplitimas tirtas kraujo donory populiacijoje, pusé jy turéjo ZLA B27, ir
ekstrapoliuodami tyrimo rezultatus bendrajai populiacijai, §io tyrimo autoriai
neatsizvelgé | galimus tiriamosios populiacijos bei bendros populiacijos
sudéties pagal amziy ir lytj skirtumus [212].

Idomu palyginti Siuos rezultatus su Pranciizijoje 2001 metais, laikantis
tos pacios metodikos (naudojantis tuo paciu klausimynu bei apklausa telefonu),
atlikto tyrimo rezultatais [193]. Pranciizijoje buvo nustatytas gerokai mazesnis
SpA paplitimas — 0,30 procento (95 proc. PI 0,17-0,47), tai taip pat patvirtina
hipoteze, kad SpA turéty biiti labiau paplitusios Siaurés Europos $alyse.

Kaip ir daugelyje kity tyrimy [81, 187, 194], Siame tyrime buvo
nustatytas didesnis SpA paplitimas tarp vyry, negu tarp motery. SpA
paplitimas skirtingose amziaus grupése taip pat panasus 1 nurodoma literatiiroje
[187, 194] — did¢ja su amziumi iki 50-59 mety amziaus grupes, véliau kiek

sumazgja.
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Atskiry SpA grupés ligy (AS, PsA, ReA) paplitimo Vilniaus mieste
rezultatai yra panasis { kitose pasaulio Salyse atlikty negausiy tyrimy rezultatus
(8, 86, 87, 110, 111, 181, 182, 184, 185, 188-192, 194-196]. Vilniuje tyrimo
metu nebuvo nustatyta né¢ vieno NspA bei EA atvejo. Vien Sio tyrimo
duomenimis sunku bty teigti, kad Sios ligos miisy populiacijoje yra labai
retos, greiciau tai yra susij¢ su diagnostikos problemomis.

Apibendrinant teigiame, kad SpA paplitimas Vilniuje 2004 m. gruodzio
31 d. buvo 0,75 procento (95 proc. PI 0,38-1,40). Ekstrapoliuodami $i skaic¢iu
visai Vilniaus populiacijai (436 607) [210], apskai¢iuojame, kad Vilniuje 2004
mety pabaigoje buvo apie 3275 asmenys, sergantys SpA.

5.4. Metodologiniai tyrimy privalumai ir trilkumai

Reumatoidiniu artritu ir sistemine raudongja vilklige serganciyjy
duomeny bazé

Kaip jau aptarta anks¢iau, Vilniaus miesto RA ir SRV ligoniy duomeny
bazés kiirimo metu duomenys apie ligonius buvo gauti i§ visy Vilniaus miesto
polikliniky ir tretinio lygio Reumatologijos centro, apimancio tiek stacionaring,
tieck ambulatoring-konsultacing grandis. Duomeny nebuvo gauta i§ privaciy
pirminés sveikatos apsaugos grandies bei konsultaciniy istaigy, taciau
galétume daryti prielaida, kad ten besilankantys pacientai, sergantys RA ir
SRV, tiriamuoju laikotarpiu bent karta konsultavosi pas reumatologa vienoje 18
didesniy polikliniky ar Reumatologijos centre. Taigi, §io tyrimo metu turéty
biiti uzregistruoti visi Vilniaus miesto gyventojai, sergantys RA ir SRV, kurie
deél sios ligos lankosi pas reumatologa. Duomeny bazés kiirimo metu buvo
tikrinamas visy 1 ja itraukiamy pacienty diagnoziy atitikimas RA ir SRV
klasifikaciniams kriterijams bei iSbraukti visi Siy kriteriju neatitinkantys
pacientai. Dél to 1 duomeny baze galéjo nepatekti lengvomis ligos formomis
sergantys pacientai. Dalis ligoniy gal¢jo likti tarp neatsiliepusiyju i kvietima
dalyvauti apklausoje. Taip pat i duomeny baz¢ galé¢jo nepakliiiti ir neseniai

susirgg pacientai, kuriy ligos diagnozé dar nenustatyta, ar nustatyta neseniai.
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Tai gali buti pagrindinés priezastys, dél kuriy Sios bazés duomenimis gauti
palyginti su kitomis Europos Salimis mazi RA ir SRV paplitimo rodikliai.

Kitas §io tyrimo trukumas yra gana didelés tyrimo iSlaidos (daugiausiai
skirtos tyréju darbui apmoketi).

Vilniaus miesto RA ir SRV ligoniy duomeny bazés pagrindiniai
privalumai yra tie, kad §i baz¢ teikia daug informacijos ne vien apie ligu
paplitima, bet ir apskritai apie serganciuosius, ju demografinius duomenis,
funkcing biikle, darbinguma, gyvenimo kokybe, ligos progresavima bei iseitis.
Naudojantis tokiomis kompiuterizuotomis duomeny bazémis galima stebéti
ilgalaikes ligos progresavimo, socialiniy veiksniy, gyvenimo kokybés aspekty
poky¢iy tendencijas.

Reumatoidinio artrito ir sisteminés raudonosios vilkligés paplitimo
tyrimas (apklausa pastu)

Sio tyrimo rezultatus labiausiai paveikti galéjo mazas atsakymo
daznumas (40,87 procento). Literatiiroje tai yra nurodoma kaip pagrindinis
apklausos pastu trukumas [32, 33]. Stengiantis iSvengti Sio trilkumo, buvo
taikytos Sios paskatinimo priemones: iSsiystas palydimasis aiSkinamasis
laiskas, 1 ji 1déti atgaliniai vokai, apmokeétas atsakymuy siuntimas, sudarytas
trumpas, tik vieno puslapio ilgio klausimynas. D¢l didelés tyrimo apimties ir
dideliy apklausos sanaudy negalima buvo pakartotinai siysti laiSky
neatsakiusiesiems. Taip pat negalima buvo apklausos atlikti anonimiskai — dél
to, kad su teigiamai atsakiusiais buvo norima susisiekti dar karta, reikéjo
klausti ir asmeninés informacijos, tokios kaip vardas, pavardé, adresas,
telefono numeris. Taciau nepaisant visy $iy trikumy, daroma prielaida, kad
asmenys, susij¢ su tirlamuoju klausimu (turintys reumatiniy ligy
nusiskundimy), buvo labiau linke atsakyti i apklausa, negu asmenys, neturintys
tokiy problemy. Todél manoma, kad neatsakiusiyjy grupéje serganciy RA ir
SRV nebuvo ar buvo labai mazai, remiantis tuo buvo apskaiciuotas minimalus
RA ir SRV paplitimas — atvejy skaicius / visai tirtai populiacijai (10 000

asmenuy).
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Kita svarbi problema buvo didel¢ tyrimo apimtis. D¢l nedidelio RA, ir
ypa¢ SRV, daznio populiacijoje, norint gauti patikimus rezultatus, teko
pasirinkti didelj skaiciy tiriamyjy, kas paprastai yra susij¢ su nemenkomis
iSlaidomis bei laiko sagnaudomis. Tod¢l, manant, kad S$is atliktas tyrimas néra
pakankamai objektyviai atspindintis realia situacija, suplanuotas ir 2004 metais
ivykdytas antras populiacinis reumatiniy ligy (RA ir SpA) paplitimo tyrimas,
kuriame tiriamieji apklausti telefonu.

RA ir SRV paplitimo tyrimo privalumas, galbiit pagerings tyrimo
rezultatus, buvo tas, kad klausimyne naudoti ne vien klausimai apie nustatytas
diagnozes, taiau ir apie reumatiniy ligu simptomus, kaip rekomenduoja
daugelis pasaulio tyréju [13-24]. Taip pat svarbus tyrimo privalumas yra tas,
kad klausimynas buvo patikrintas su ligoniy ir sveiky asmeny grupémis bei
buvo irodytas jo tinkamumas tokiems tyrimams.

Reumatoidinio artrito ir seronegatyviy spondiloartropatijy paplitimo
tyrimas (apklausa telefonu)

Sis tyrimas taip pat turéjo savo privalumy ir trikumy. Vienas i3
ryskiausiy privalumy yra tas, kad tai yra pirmasis RA ir SpA paplitimo tyrimas,
kurio rezultatus galima tiesiogiai palyginti su kity Europos Saliy rezultatais.
Laikantis tos pacios metodologijos tyrimas buvo atliktas Pranciizijoje [114,
193] bei yra pradétas dar keliose Europos Salyse (igyvendinant EULAR
inicijuota projekta EURASPA).

Kitas tyrimo privalumas buvo galimybé ji atlikti per trumpa laika —
apklausos telefonu bei teigiamai atsakiusiyjuy diagnoziy patvirtinimas uztruko
tik du ménesius. Taip pat didZiulis tyrimo privalumas buvo palyginti nedidelés
tyrimo sanaudos.

Taip pat didelis tyrimo privalumas buvo tas, kad buvo patikrintas jame
naudoto klausimyno tinkamumas Lietuvos populiacijai. Tirtasis klausimynas
jau yra validizuotas ir kitose Salyse. Klausimyno kiiréjai ji patikrino
Prancuzijoje, atskiry klausimy ir ju kombinacijy jautrumas, specifiskumas,
prognostiné teigiamo ir neigiamo rezultato verté labai panaSiis 1 gautus

Lietuvoje [27]. Taip pat §i klausimyna i savo kalba jau yra sékmingai iSvertg ir
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validizave serbu mokslininkai [213]. Apie kitu EURASPA projekte
dalyvavusiy Saliy pasiekimus spaudoje duomeny dar néra.

Vienas i§ tyrimo trikumy gal¢jo biiti tas, kad atsakiusios i apklausa
dazniausiai buvo vyresnio amziaus moterys. Atsizvelgiant { tai, galima teigti,
kad SpA paplitimas Siame tyrime turbiit buvo nepakankamai jvertintas, o RA
paplitimas — pervertintas. Kiti faktoriai, galéj¢ daryti jtaka Siam tyrimui, galéjo
bti tiriamyjuy nenoras pasakoti apie savo sveikata ir ligas nepaZistamam
asmeniui, paskambinusiam telefonu. Manoma, kad tai buvo daugiau biidinga
jauno amziaus tiriamiesiems, ir tai gal¢jo turéti itakos galutiniams rezultatams.
Apklausa telefonu negali visiSkai pakeisti tiriamyjy klinikinio iStyrimo, ir ne
visuomet pokalbio telefonu metu galima nustatyti kliniking diagnozg. Taciau
apklausa telefonu pasirinkta, nes, visy pirma, ji yra pigesné nei apklausa pastu,
antra, atsakymo daznumas yra didesnis, ir treCia, Vilniuje yra pakankamai
gerai iSvystyta telefonija — 2004 metais beveik kiekvienas bistas turéjo
fiksuoto rySio telefono linija.

Taigi, Sis tyrimas tur¢jo ir trukumy, ir privalumy. Atlikus duomeny
standartizacija tiesioginiu biidu pagal lyti ir amziy, manoma, kad anksc¢iau
minéti trikumai, ypa¢ daznesnio motery dalyvavimo tyrime, buvo pasalinti, ir
gauti rezultatai atitinka realia sergamumo Siais Iétiniais reumatiniais
susirgimais epidemiologing situacija. O naudota tyrimo metodika yra lengvai
atkartojama, ja gali naudotis ir kity Saliy tyréjai, tuo prisidédami prie geresnio

reumatiniy ligy paplitimo Europoje supratimo.
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6. ISVADOS

1. Darbo metu sukurti du klausimynai yra lengvai atkartojamos, jautrios
ir specifiSkos priemonés, skirtos potencialiai serganciy uzdegiminémis
reumatinemis ligomis patikrai. Sias priemones galima sékmingai
naudoti tam, kad apklausos pastu ar telefonu metu bty identifikuota
mazesné grupé tikétiny ligoniy detalesniam specifiniam iStyrimui.

. Apklausa telefonu optimaliai patenkina Siy dieny epidemiologiniy
tyrimy poreikius dél didelio atsakymo daznumo ir galimybés apklausa
atlikti greitai.

. Remiantis apklausos telefonu rezultatais, reumatoidinio artrito
paplitimas Vilniuje 2004 mety pabaigoje buvo 0,51 procento (95 proc.
PI 0,29-0,96). Apklausos telefonu duomenys patikimesni uz duomeny
bazés bei apklausos pastu rezultatus dél pastaryjy tyrimy trikumy.

. Remiantis serganciyjy sistemine raudongja vilklige duomeny bazeés
duomenimis, sisteminés raudonosios vilkligés paplitimas Vilniuje 2004
mety pabaigoje buvo 0,0174 procento (95 proc. PI 0,0137-0,0218) arba
17,4/100 000 gyventoju. Apklausos pastu rezultatai neatitinka tikrovés
dél mazo atsakymo daznumo bei itin nedidelio nustatyty atveju
skaiciaus.

. Seronegatyviy spondiloartropatiju paplitimas Vilniuje 2004 mety
pabaigoje buvo 0,75 procento (95 proc. PI 0,38-1,40).

. Reumatoidinio artrito paplitimas Vilniuje yra gana artimas dazniausiai
Europoje nurodomam S$iy ligy paplitimui. Sisteminés raudonosios
vilkligés paplitimas Vilniuje yra vienas mazesniy Europoje, o nustatytas
spondiloartropatijy paplitimas Vilniuje — didesnis uz daugelyje kity

Europos Saliy nurodomus paplitimo rodiklius.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Tyréjams ir sveikatos apsaugos organizatoriams rekomenduojama
vadovautis Siame darbe gautais duomenimis, nes jie atlikti pagal
validizuota metodika ir vadovaujantis tarptautinémis Europos
antireumatinés lygos rekomendacijomis;

. Telefoniniy apklausy taikymas gali buti rekomenduojamas
epidemiologiniuose tyrimuose, nes jas galima atlikti per trumpa laiko
tarpa, o atsakymo daznumas — pakankamai aukstas.

. Tyr¢jams rekomenduojame taikyti Siame darbe pristatytas lengvai
atkartojamas, jautrias ir specifiSkas priemones, skirtas galbiit serganciy
uzdegiminémis reumatinémis ligomis patikrai. Sie klausimynai turéty
biti naudingi populiaciniuose ligu paplitimo, sergamumo ir etiologijos
tyrimuose.

. Gydytojams reumatologams rekomenduojame atkreipti démesi i tai, kad
reumatoidinio artrito duomeny bazés duomenimis, didelé dalis
serganciyjy reumatoidiniu artritu néra jtraukti | polikliniky saraSus — tai
yra retai lankosi ar visai nesilanko poliklinikoje — o tai gali atsiliepti

pacienty gydymo kokybei.
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10.

PRIEDAI

10.1. Bioetikos komiteto dokumentai

i
NL
LIETUVOS
BIOETIKOS KOMITETAS
Vilniaus g. 33-230, 2001 Vilaius
tel./ Ex. (3702) 22 45 65

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININI TYRIMA
Nr.: 01-09

Biomedicininio tyrime pavadinimas:
Vilniaus miesto gyventojy, sergandiy reumatcidiniu artritu it sistemine raudongja
vilklige, studija

Protokolo Nr.: 5
Data: 1998 m. gruodzio 14 d,
Versija:

Asmens informavimo forma ir informuoto asmens sutikimas:
Data:
Versija:

Pagrindinis tyréjas: Doc. ]. Dadoniené

Biomedicininic tyimo victa:

Istaigos pavadinirmas: Eksperimentinés ir klinikinés medicinos

institutas
Adresas: Zygi 1 g. 9, Vilnius
Leidimas iSduotas Lietuvos bicetikos komiteto posédzio, ivykusio 2001 m, vasario 6 d.
sprendimu.
Lietuvos bioetikos komiteto biomedicininiy tyrimy eksperty grupés nariai
Nr. | Vardas, Pavardé Veiklos srids Dalyvavimas posédyje

1 Gyd. Gintaré Breiviené pediatrija taip

2 Gyd. Vytautas Cepulis onkologija taip

3 Prof. Gintautas Cesnys antropologija taip

4 | Doc. Eugenijus Gefenas " bioetika ne

5 Doc. Zita Liubarskicné filosofija ne

6 Dr. Andrius Narbekovas teologija taip

7 Prof. Algimantas Raugalé pediatija ne

8 Gyd. Vytautas Tutkus mikrochirrgija taip

9 Dalia Zeleckiené teise taip ]

Lietuvos bicctikos |

dirba

is Ge Klinikinés Pralctihe

Y
kurias siiloma priimd Europos Sajungos, Japonijos it JAV valdZios struktiroms I

Posédzio data: 2001 m. vasaric 6 d. -

L.e.p. pirmininkas K.Stoskus

V., pavarde
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LIETUVOS
BIOETIKOS KOMITETAS

Vilniaus g. 33-230, 2001 Vilnius

Registracijos Nr.: 00-134

tel./fax. (3702) 22 45 65

PROTOKOLO SVARSTYMO ISVADA
LEIDIMAS VYKDYTI BIOMEDICININ] TYRIMA

Tyrimo pavadinimas: Reumatoidinio artrito ir sisteminés raudonosios vilkligés paplitimas
Vilniaus mieste
Pagrindiné tyrinctoja: doc. J.Dadoniené (Eksperimentinés ir klinikinés medicinos
Institutas)

Buvo svarstyti ie [V] su minétu tyrimu susij¢ klausimai:
[V] Protokolas;
[V] Kvietimas dalyvauti tyrime ir sutikimo forma;
[V) Anketa

[ ] Kita (nurodyti):

Svarstymo i§vada:

[V] Pritariama tyrimo vykdymui
[ ] Tyrimo vykdymui pritariama su salyga (%iaréti komentarus)

[ ] Tyrimas atmestas (priczastys nurodytos komentaruose)

[Komentatai]

LBEK nariy, atsakingy uZ protokoly svarstyma, sarasas (sprendimai priimami dalyvaujant ne maziau 6 nariams)

- Nr. | Vardas, Pavardé Daly.w‘.{c_' Profesija Lytis Kvalifikacija
5 poscdyje
1 | G. Breiviené i pediatrija M med.m.dr.
2 | V. Cepulis o onkologija v med.m.dr.
3 | G.Cesnys + gamtos mokslai A profesorius
4 | D. Gailiené - psichologija M docente
5 | Z. Liubarskiené + filosofija M docenté
6 | ANarbekovas - teologija A teologijos dr.
7 | A. Raugalé + pediatrija V. profesotius
8 | V.Tutkus + mikrochirurgija \i med.m.dr.
9 | D. Zeleckiené in teisé M magistré

LBEK dirba vadovaudamasis Geros Klinikinés Praktikos taisyklémis, kurias siiloma priimti Europos
Sajungos, Japonijos ir JAV valdZios struktiiroms

Posédzio data: 2000 m. gruodzio 27 d,

L.c.p. pitmininkas

K.Stoskus
V., pavy
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LIETUVOS BIOETIKOS KOMITETAS
Kodas 8871059, Vilniaus g. 33-230, LT-01119 Vilnius, tel./faks. + (370~5) 212 45 65, www.sam.lt/bioetika

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA
2004-09-09 No.54/1

Biomedicininio tyrimo pavadinimas:

Reumatoidinio artrito ir spondiloartropatijy paplitimo tyrimai Europoje (EURASPA)

Protokolo Nr.. T-04201
Data: 2003 m. spalio 30 d.

Kvietimas dalyvauti tyrime ir informuoto asmens sutikimo forma

Pagrindinis tyréjas: Doc. Jolanta Dadoniené
Biomedicininio tyrimo vieta:
Istaigos pavadinimas: Vilniaus universiteto Eksperimentinés ir klinikinés
medicinos institutas
Adresas: Zygimanty 9, Vilnius

Leidimas iduotas Lietuvos bioetikos komiteto posédzio, jvykusio 2004 m. rugpjucio 31
d., sprendimu.,

Lietuvos bioetikos komiteto biomedicininiy tyrimy eksperty grupés narial
Nr. | Vardas, Pavarde Veiklos sritis Dalyvavo posedyje
1 Gyd. Gintaré Breiviené : pediatrija taip
2 | Gyd. Vytautas Cepulis onkologija taip
3 | Doc. Eugenijus Gefenas bioetika taip
4 | Doc. Zita Liubarskiené filosofija taip
5 Dr. Andrius Narbekovas teologija taip
6 | Prof. Algimantas Raugale pediatrija taip
7 | Doc. Krescentius Stoskus filosofija ne
8 | Gyd. Vytautas Tutkus mikrochirurgija taip
9 Dalia Zeleckiené teisé ne

Lietuvos bioetikos komitetas dirba vadovaudamasis Geros Klinikinés Praktikos taisyklémis, kurias
siiloma priimti Europos Sgjungos, Japonijos ir JAV valdZios struktiiroms

Pirminikas Eugenijus Gefenas

Lietuvos
bioetikos
komitetas
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10.2. Reumatoidinio artrito ir sisteminés raudonosios vilkligés paplitimo
tyrimo apklausos pastu anketa

Vardas:
Pavardé:
Gimimo data:
Adresas:
Telefonas:

1. Ar Jums kada nors buvo nustatyta viena i$ $iy ligu: Taip Ne

-reumatoidinis artritas
-ankilozuojantis spondilitas
-sisteminé raudonoji vilklige
-psoriazing artropatija
-podagra
-osteoartritas
-nugaros osteoartrozeé
-fibromialgija
-kita reumatiné liga
-né viena i$ Siy ligy

Ar Jums kada nors buvo suting simetriski sanariai?

Ar Jums kada nors buvo suting sanariai ilgiau nei 3 ménesius?

O O O 0o ooo0oogogooggo

2

3

4. Ar Jusy pirstai Saltyje pabala, tampa nejautriis ar skausmingi?
5. Ar Jus kada nors jautéte opeles burnoje ilgiau negu 2 savaites?
6. Ar kada nors Jums yra buvusi mazakraujysté, mazas leukocity
ar mazas trombocity kiekis kraujyje? O O
7. Ar kada nors Jums buvo ryskus bérimas ant skruosty,

uztrukes ilgiau nei ménesj? 0 O
8. Ar Jusy oda yra ypac jautri saulés spinduliams

(pvz., labai parausta, niezti, persti)? N O
9. Ar Jis kada nors jautéte skausma kriitingje gilaus ikvépimo

metu, uztrukusj ilgiau nei pora dieny (pleuritas)? O 0
10. Ar kada nors Jiisy Slapime buvo rasta baltymo? O O
11. Ar kada nors Jums ypac stipriai slinko plaukai? 0 0

12. Ar kada nors Jums yra buves traukuliy, konvulsijy ar

epilepsijos priepuolis? O O
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10.3. Reumatoidinio artrito ir spondiloartropatijy paplitimo tyrimo

apklausos telefonu klausimynas

NUSTATYMO KLAUSIMYNAS 1

ryone. L]
iusimymo e, L L] weterono e, LU IL LI

Labas rytas / laba diena / labas vakaras, mano
PAVATdE......ccveieeiieiieieeeeeee e AS (<] PO ir
dirbu.....oooveiiein, Mes atlieckame tyrima, kurio tikslas yra nustatyti, kaip daznai

misy regione zmongés serga uzdegiminémis reumatinémis ligomis. Jums, galbiit, apie
$1 tyrima jau teko skaityti spaudoje. Jisu telefono numeris buvo pasirinktas
atsitiktinai. Ar Jis sutiktuméte atsakyti | keleta klausimy? Tai uztruks tik keleta
minudiy.

Jeigu daugiau, negu 18, pereikite prie A3
klausimo. Jei maziau negu 18:
A2 Ar galétuméte pakviesti ka nors i Seimos nariy, turinéiy 18 mety?
Pakartokite prisistatyma. Jeigu tinkamo Zmogaus néra, paklauskite, kada jis bus,

uzsiraSykite pasirinkto zmogaus pavardg.

A3 Jus esate? Vyras D Moteris D
A4 Kokia Jasy gimimo data Ménuo D D Metai D D

KLAUSIMYNAS

TAIP | NE

Q1- Ar Jas §iuo metu jauciate, ar kada nors ankséiau jautéte
skausma sgnariuose?

Q2- Ar Jas §iuo metu jauciate, ar kada nors ankséiau jautéte
kaklo, nugaros ar sédmeny skausma?

Jeigu j klausimus Q1 ar Q2 buvo atsakyta taip:

(Q3- Kokia diagnozé Jums buvo nustatyta?
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Jeigu j klausimg Q1 buvo atsakyta aip, klauskite Q4-Q16:

Q4- Ar Jusy sanariai $iuo metu, ar kada nors anks¢iau buvo
suting?

Jeigu j klausimg Q4 buvo atsakyta taip, klauskite Q5-Q9:

Q5- Ar Jusy sanariai $iuo metu, ar kada nors anks¢iau buvo
simetriSkai paZeisti, t. y. paZeistas tas pats sanarys vienoje ir kitoje
rankoje ar kojoje?

Q6- Ar 3iuo metu, ar kada nors anks¢iau buvo pazeistos Jiisy
plastakos?

Q7- Ar $iuo metu, ar kada nors anks¢iau buvo paZzeisti Jasy kojuy
sanariai (t. y. klubai, keliai, ¢iurnos ar pédos)?

Q8- Ar $iuo metu, ar kada nors anks¢iau Jums buvo paZzeisti
daugiau negu trys sanariai?

Q9- Ar Jums §iuo metu, ar kada nors anksé¢iau skausmas tesési
ilgiau negu 6 savaites?

Q10- Ar Jas §iuo metu, ar kada nors anksé¢iau prabusdavote i§
miego nuo skausmo?

Q11- Ar Jusy sanariai $iuo metu, ar kada nors anks¢iau buvo
sustingg ryte?

Jeigu j klausimg Q11 buvo atsakyta taip, klauskite Q12:

Q12- Kiek apytiksliai minu¢iy Jums trunka ar kada nors anks¢iau
trukdavo sanariy sustingimas ryte?

Q13- Ar Jums §iuo metu, ar kada nors anksé¢iau buvo mazgeliy po
oda ant alkiiniy ar plastaky?

Jeigu j klausimg Q11 buvo atsakyta taip, klauskite Q14:

Q14- Ar Jums kada nors buvo atliktas reumatoidinio faktoriaus
tyrimas, kartais $is tyrimas dar vadinamas Lateks testu?

Jeigu j klausimg Q14 buvo atsakyta taip, klauskite Q15:

Q15- Gal Jus Zinote, ar §is tyrimas buvo teigiamas?

Q16- Ar Jums kada nors buvo atliktos plastaky ir rieSy rentgeno
nuotraukos?

Jeigu j klausimg Q2 buvo atsakyta taip, klauskite Q17-Q22:

Dabar mes pakalbésime apie Jiisy juosmens, nugaros arba kaklo
skausma

Q17- Ar Jasy juosmens, nugaros arba kaklo skausmas prasidéjo
iki 45 mety amziaus?
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Q18- Ar Jums juosmens, nugaros arba kaklo skausmas prasidéjo
palaipsniui?

Q19- Ar Jums juosmens, nugaros arba kaklo skausmas sustipréja
nuo fizinio kriivio?

Q20- Ar Js $iuo metu jauciate, ar kada nors anks¢iau jautéte
juosmens, nugaros arba kaklo sustingima ryte?

Jeigu j klausimg Q20 buvo atsakyta taip, klauskite Q21:

Q21- Kiek vidutiniskai laiko Jums $iuo metu, ar kada nors
anksciau trukdavo juosmens, nugaros arba kaklo sustingimas
rytais?

Q22- Ar Jums $iuo metu, ar kada nors ankséiau juosmens,
nugaros arba kaklo skausmas truko ilgiau negu 3 savaites?

Visiems asmenims:

Gal Jis zinote, ar Jiisy Seimoje kas nors sirgo
Q23- Spondilitu, t. y. taip vadinamu stuburo sanariy uzdegimu?

Q24- Zvyneline, t. y. odos liga, kitaip vadinama psoriaze?

Q25- Uveitu, t. y. taip vadinamu akiy uzdegimu?

Q26- Reaktyviu artritu, t. y. taip vadinamu po infekcijos
i§sivysciusiu sanariy uzdegimu?

Q27- Krono liga ar opiniu kolitu, t. y. taip vadinamu létiniu
zarnyno uzdegimu?

Ar Jius kada nors sirgote:
28- Zvyneline, t. y. odos liga, kitaip vadinama psoriaze?

29- Ar Jums kada nors buvo ilgai trunkantis viduriavimas?

Q30- Ar Jus kada nors jautéte skausma kulnyse?

Q31- Ar Jus kada nors jautéte skausma sédmenyse?

Q32- Ar Jums kada nors buvo atliktos nugaros ar dubens
rentgeno nuotraukos?

33- Kaip gydoma Jusy liga?
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10.4. Sutrumpintas reumatoidinio artrito ir spondiloartropatijy
paplitimo tyrimo apklausos telefonu klausimynas

NUSTATYMO KLAUSIMYNAS 2

ryione. |
iusimymo e | L1 reteronone. LU LU LI

Labas rytas / laba diena / labas vakaras, mano
PAVATAE.....ooiiiiiieieeee e AS (<] PO ir
dirbu.....cccoveieiee, Mes atliekame tyrima, kurio tikslas yra nustatyti, kaip daznai

miisy regione Zmoneés serga uzdegiminémis reumatinémis ligomis. Jums, galbit, apie
§i tyrima jau teko skaityti spaudoje. Jusy telefono numeris buvo pasirinktas
atsitiktinai. Ar Jus sutiktuméte atsakyti i keleta klausimy? Tai uztruks tik keleta
minuciy.

Jeigu daugiau, negu 18, pereikite prie A3
klausimo. Jei maziau negu 18:
A2 Ar galétuméte pakviesti ka nors i$ §eimos nariy, turiniy 18 mety?
Pakartokite prisistatyma. Jeigu tinkamo Zmogaus néra, paklauskite, kada jis bus,

uzsiraSykite pasirinkto zmogaus pavardg.

A3 Jis esate? Vyras D Moteris D

A4 Kokia Jasy gimimo data Ménuo D D Metai j D

TAIP | NE

Q1- Ar Jas §iuo metu jauciate, ar kada nors ankséiau jautéte
skausma sanariuose?

Q2- Ar Jus §iuo metu jaudiate, ar kada nors anks¢iau jautéte
kaklo, nugaros ar sédmeny skausma?

Jeigu j klausimus Q1 ar Q2 buvo atsakyta TAIP:

Q3- Kokia diagnozé Jums buvo nustatyta? ( )
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Q4- Ar Jusy sanariai $iuo metu, ar kada nors anks¢iau buvo
suting?

Q6- Ar 3iuo metu, ar kada nors anks¢iau buvo pazeistos Jiisy
plastakos?

Q7- Ar $iuo metu, ar kada nors anks¢iau buvo pazeisti Jasy kojuy
sanariai (t. y. klubai, keliai, ¢iurnos ar pédos)?

Q8- Ar $iuo metu, ar kada nors anks¢iau Jums buvo paZeisti
daugiau negu trys sanariai?

Q14- Ar Jums kada nors buvo atliktas reumatoidinio faktoriaus
tyrimas, kartais $is tyrimas dar vadinamas Lateks testu?

Q16- Ar Jums kada nors buvo atliktos plastaky ir rieSy rentgeno
nuotraukos?

Q19- Ar Jums juosmens, nugaros arba kaklo skausmas sustipréja
nuo fizinio kriivio?

Q20- Ar Jus Siuo metu jauciate, ar kada nors anks¢iau jautéte
juosmens, nugaros arba kaklo sustingima ryte?

Q28- Ar jis kada nors sirgote zvyneline, t. y. odos liga, kitaip
vadinama psoriaze?

Q29- Ar Jums kada nors buvo ilgai trunkantis viduriavimas?
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