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Medicinsk Behandling

Version af 2016

Introduktion

Dette afsnit indeholder information om den hyppigst anvendte medicin
til bgrnereumatologiske sygdomme. Hvert afsnit er inddelt i 4
hovedemner.,

Beskrivelse

Dette afsnit indeholder en generel introduktion til stoffet inklusiv
virkningsmekanismen og forventede bivirkninger.
Dosering/administrationsform

Dette afsnit indeholder medicindosis som regel i mg/kg eller mg/m2 og
administrationsformen (f.eks. tabletter, injektion, infusion).
Bivirkninger

Dette afsnit indeholder information om de mest kendte bivirkninger.
Hovedindikationer i bernereumatologien

Det sidste afsnit indeholder en liste med indikationen for de
bgrnereumatologiske sygdomme, som medikamenterne er godkendt til.
En terapeutisk indikation betyder, at praeparatet specifikt har vaeret
undersggt hos bgrn og at tilsynsmyndighederne sasom European
Medicines Agency (EMA) eller The Food and Drug Administration (FDA)
of United States har godkendt det til bagrn. | specielle tilfaelde kan din
laege godt veelge at ordinere medicin, som ikke er godkendt til barn.

Den paediatriske lovgivning, anvendelse af godkendte og ikke-
godkendte stoffer og fremtidige terapeutiske muligheder.

Indtil for 15 ar siden var alle praeparater, der blev brugt til behandling af
JIA 0g mange andre paediatriske sygdomme ikke undersggt til bgrn. Det
betgd at leegerne udskrev medicin baseret pa personlig erfaring eller
voksenstudier.

Pa det seneste har kliniske afprgvninger i bgrnereumatologi vaeret
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vanskelige, primaert pa grund af manglende financiering af
undersggelser hos bgrn og manglende interesse fra medicinalindustrien
for det lille og ikke profitable paediatriske marked. Situationen sendrede
sig dramatisk for et par ar siden. Det var som fglge af indfegrelsen af The
Best Pharmaceuticals for Children Act in USA og specifik lovgivning for
udvikling af paediatriske leegemidler i Den Europaeiske Union (EU). Disse
initiativer tvang medicinalindustrien til at undersgge laegemidler hos
barn.

Amerikanske og EU-initiativer sammen med 2 store netvaerk, Det
Paediatriske Reumatologisk Internationale Trials Organisation (PRINTO
pa www.printo.it), der forener mere end 50 lande verden over, og Det
Paediatriske Reumatologisk Collaborative Study Group (PRCSG pa www
.prcsg.org ) , placeret i Nordamerika , havde en meget positiv effekt i
bgrnereumatologien, iseer med hensyn til udvikling af nye behandlinger
for bgrn med JIA. Hundredvis af familier til bgrn med JIA, der behandles
ved PRINTO eller PRCSG centre over hele verden har deltaget i disse
kliniske forsgg, der muligggr at alle bgrn med JIA, behandles med
medicin, der specifikt er undersggt til dem. Nogle gange kraever
deltagelse i disse undersggelser brug af placebo (dvs. en tablet eller
infusion uden aktivt stof) for at vaere sikker pa, at leegemidlet under
evaluering gor mere gavn end skade.

Pa grund af disse vigtige muligheder, er flere stoffer i dag specifikt
godkendt til JIA. Det betyder, at de tilsynsmyndigheder, som f.eks Food
and Drug Administration ( FDA), Det Europeeiske Laegemiddelagentur (
EMA ) og flere nationale myndigheder, har revideret den videnskabelige
information, der kommer fra kliniske forsgg og har tilladt
medicinalfirmaer at anfgre i indleegssedler, at det er effektivt og sikkert
for barn.

Listen over medicin specifikt godkendt til JIA indeholder methotrexat,
etanercept, adalimumab, abatacept, tocilizumab og canakinumab.
Flere andre stoffer er i gang med eller vil blive undersggt hos bgrn, sa
dit barn kan muligvis blive spurgt af hans/hendes laege om at deltage i
sadanne undersggelser.

Der er andre leegemidler, der ikke er godkendt til brug til JIA, sasom
flere ikke-steroide anti-inflammatoriske lsegemidler (NSAID) ,
azathioprin, cyclosporin, anakinra og infliximab. Disse stoffer anvendes
uden godkendt indikation (sakaldt off-label brug), og din laege kan
foresla brugen, iseer hvis der ikke er andre tilgaengelige behandlinger .
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Adherence

Overholdelse af behandlingsanbefalingerne er af stor betydning for at
bevare et godt helbred bade pa kort og lang sigt.

Overholdelse af behandlingsanbefalingerne omfatter hele
behandlingsforlgbet som ordineret af din lsege; dette kan indeholde
forskellige komponenter: tage medicin pa et ensartet grundlag,
rutinemaessige kontrolbesgg pa klinikken, regelmaessig fysioterapi,
rutinemaessig opfalgning af blodprgver etc. Disse forskellige
komponenter hgrer sammen og skaber et fyldestggrende program, der
bekaemper sygdommen, styrker dit barns krop og holder ham / hende
sund. Hyppigheden og dosering af medicin er bestemt af behovet for at
opretholde et vist niveau af leegemidlet i kroppen. Manglende
overholdelse af behandlingsanbefalingerne kan medfgre ineffektivt lave
niveauer af medicin og gge chancerne for at sygdommen blusser op.
For at undga dette, er det vigtigt at tage bade injektioner og oral
medicin regelmaessigt.

Den mest almindelige arsag til manglende succes i behandling er
manglende overholdelse af behandlingsanbefalingerne. Overholdelse af
alle detaljer i det medicinske program ordineret af laegen og det
medicinske team gger i hgj grad chancen for at bringe sygdommen i ro.
Vedligeholdelse af forskellige dele i behandlingen kan undertiden
laegges over pa foraeldre og vaerge. lkke desto mindre er det op til dem
at sikre, at barnet far den bedste chance for et godt
behandlingsresultat. Desvaerre som barnet bliver aldre, iseer nar han /
hun kommer ind i teenagearene, bliver manglende overholdelse af
behandlingsanbefalingerne et tiltagende problem. Teenagere naegter
ofte at se sig selv som patienter og springer dele af behandlingen over.
Derfor er opblussen af sygdommen meget almindelige i disse ar.
Overholdelse af den medicinske behandling sikrer de bedste muligheder
for at sygdommen bringes i ro og for forbedring af livskvaliteten.
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