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1. KAS YRA JAUNATVINIS IDIOPATINIS ARTRITAS?

1.1. Kokia tai liga?
Jaunatvinis idiopatinis artritas (JIA) - Iétine liga, kuriai budingas
nuolatinis sgnariy uzdegimas. Pagrindiniai sgnariy uzdegimo pozymiai
yra skausmas, patinimas ir riboti judesiai. Zodis ,idiopatinis" rodo, kad
ligos priezastis yra nezinoma, o Zzodis , jaunatvinis" reiskia, kad ligos
simptomai paprastai pasireiskia vaikui iki 16 metuy.

1.2. Ka reiskia , létiné liga"?

Liga laikoma létine, kai ir paskyrus gydyma greitai nepasveikstama.
Gydymas tik pagerina paciento bukle ir laboratoriniy tyrimy rezultatus,
taCiau visiskai ligos gali ir neisgydyti.

Be to, nustacius diagnoze, nejmanoma numatyti, kaip ilgai vaikas sirgs.

1.3. Kaip daznai susergama Sia liga?
JIA yra santykinai reta liga, kuria suserga 1,2-7 vaikai is 1 000.

1.4. Kokios Sios ligos priezastys?

Imuniné sistema apsaugo mus nuo infekcijy (virusy ir bakterijy)
invazijos. )i atpazjsta, kas yra ,svetima" ir potencialiai pavojinga, o kas
»,Sava" ir nepavojinga.

Manoma, kad létinio artrito atsiradima lemia sutrikusi (dél nezinomy
priezasciy) imuniné sistema. Ji iS dalies praranda savo sugebéjima
atskirti savas lgsteles nuo svetimy ir puola sgnarius. Dél Sios priezasties
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tokios ligos kaip JIA dar vadinamos autoimuninémis ligomis, t. y.
imuniné sistema veikia pries savo klno organus.

Taciau tikslus JIA, kaip ir kity létiniy uzdegiminiy ligy, kilmés
mechanizmas néra zinomas.

1.5. Ar tai paveldima liga?

Ne, tai nepaveldima liga. Tevai neperduoda JIA savo vaikams. Ligos
atsiradimg lemia tam tikri genetiniai veiksniai, kurie iki Siol iki galo
nenustatyti. Mokslininkai mano, kad ligos priezastis gali biti genetinio
organizmo polinkio ir aplinkos veiksniy (infekcijos) derinys. Net jeigu yra
genetinis polinkis sirgti, du vaikai iS vienos Seimos JIA suserga labai
retai.

1.6. Kaip Si liga diagnozuojama?
JIA diagnozuojamas esant letiniam artritui ir atmetus kitus susirgimus,
remiantis ligos istorija, ligonio apzitra ir laboratoriniais tyrimais.
Gydytojai diagnozuoja JIA, kai ligos simptomai pasireiskia vaikui iki 16
metuy, ji tesiasi daugiau nei 6 savaites ir atmetami visi kiti susirgimai,
kurie galéjo sukelti artrita.

6 savaiciy laikotarpis reikalingas tam, kad buty galima atmesti Gmines
artrito formas, nulemtas virusiniy infekcijy. JIA apima visus létinius
artritus, prasidedancius vaikystéje, kuriy atsiradimo priezastys
neaiskios.
JIA apima jvairias artrito formas (zr. toliau).

1.7. Kas atsitinka su sanariais?

Labai plona sinovineé membrana (sgnarinis dangalas), supanti sgnarj,
ryskiai sustoréja ir prisipildo uzdegiminiy lasteliy. Sgnario viduje
daugeéja sinovinio skyscio. Tai sukelia patinimg ir skausma, judesiai
tampa suvarzyti. Budingas sgnariy uzdegimo pozymis yra jy
nelankstumas, pasireiskiantis po ilgesnio sanariy poilsio. Jis aiskiai
pastebimas rytais (rytinis sgnariy sustingimas).

Daznai vaikai, stengdamiesi sumazinti skausma, laiko pazeistg sgnarj
pusiau sulenkty. Si padétis vadinama antalgine, siekiant pabrézti, kad ji
skirta skausmui malsinti. llgai laikant sgnarj antalginéje padeétyje
(paprastai daugiau nei ménesj), atsiranda raumeny bei raisciy
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susitraukimas (kontraktura). Véliau sutrinka galtniy judesiai - vystosi
deformacija.

Tinkamai negydomas sgnariy uzdegimas gali sukelti du pagrindinius
pazeidimus: sinoviné membrana tampa labai stora (susiformuoja
sinovinis panusas) ir dél jvairiy medziagy iSsiskyrimo vystosi sgnariniy
kremzliy ir kauly erozijos (rentgeno nuotraukose tai atrodo kaip skylés
kauluose); ilgai laikant sgnarj antalginéje padeétyje, atsiranda raumeny
atrofija (raumens praradimas), sutraukiami ar iStempiami raumenys ir
minkstieji audiniai (kontraktara). Véliau sutrinka galtniy judesiai -
vystosi deformacija.

2. SKIRTINGI JIA TIPAI

2.1. Kokie sios ligos tipai?

Yra keletas JIA formy. Jos atskiriamos pagal tam tikry sisteminiy
simptomy - karsciavimo, beérimo, perikardito - buvimg (sisteminis JIA) ir
pazeisty sgnariy skaiciy (oligoartritas ar poliartritas). Pagal susitarima
skirtingos JIA formos nustatomos pagal simptomus, pasireiskiancius per
pirmuosius 6 ménesius nuo ligos pradzios.

2.1.1. Sisteminis JIA

Zodis ,,sisteminis" reiskia, kad sergant artritu ligos procesas apima
jvairius kino organus.

Pagrindiniai sisteminio JIA pozymiai yra ilgai trunkantis intensyvus
karsCiavimas, daznai lydimas (blySkiai rausvo) odos bérimo,
atsirandancio sukilus aukstai temperaturai. Kiti pozymiai - raumeny
skausmas, padidéjusios kepenys, bluznis ir limfmazgiai, taip pat
perikarditas (Sirdiplévés uzdegimas) ar pleuritas (pleuros uzdegimas).
Artritas, dazniausiai poliartritas (pazeidziantis 5 ir daugiau sgnariy), gali
pasireiksti ligos piko metu ar véliau. Sia liga suserga bet kurio amziaus
mergaités ir berniukai, bet dazniausiai - ikimokyklinio amziaus vaikai.
Pusei pacienty pasireikia sisteminiai ligos poZymiai. Siy ligoniy
ilgalaikio gydymo prognoze yra geriausia. Kitai pusei ligoniy sisteminiai
pozymiai su laiku linke mazéti, taciau pazeidziama vis daugiau sgnariy.
Mazai daliai Siy pacienty sisteminiai pozymiai pasireiskia kartu su
sgnariy pazeidimu. Sisteminis JIA sudaro maziau nei 10 procenty visy JIA
atvejy. Sisteminis JIA budingas vaikams, suauge zmoneés juo suserga
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retai.

2.1.2. Jaunatvinis idiopatinis (J1) poliartritas

Tai per pirmuosius 6 ligos ménesius 5 ir daugiau sgnariy pazeidziantis
artritas be pirmiau aprasyty sisteminiy pozymiy. Priklausomai nuo tuo,
ar kraujyje randami antikunai, vadinami reumatoidiniu faktoriumi (RF), ]I
poliartritas skirstomas | dvi formas: JI poliartritg su teigiamu RF ir JI
poliartritg su neigiamu RF.
JI poliartritas su teigiamu RF gana retas - jis sudaro maziau kaip 5
procentus visy JIA atvejy. Jis sutapatinamas su suaugusiujy
reumatoidiniu artritu, turinCiu teigiama RF (pagrindinis suaugusiyjy
|étiniy artrity tipas). Dazniausiai jis pasireiskia simetriniu artritu,
pazeidzianCiu smulkiuosius ranky ir pédy sgnarius. Véliau pazeidimas
persimeta | kitus sgnarius. Mergaités serga dazniau negu berniukai, o
ligos pikas pasiekiamas amziuje nuo 10 mety. Daznai tai sunkios artrito
formos.
JI poliartritas su neigiamu RF pasitaiko 15-20 procenty visy JIA atveju.
Tai kompleksiné forma, paprastai pazeidzianti tiek smulkiuosius, tiek
stambiuosius sgnarius. Susergama bet kuriame amziuje. Kadangi liga
kompleksine, prognozé buna jvairi.

Abi formas reikia pradéti gydyti iSkart vos nustacius diagnoze. Manoma,
kad anksti ir tinkamai pradétas gydymas lemia geresnius rezultatus.
Taciau kiekvieno vaiko organizmo atsakas | gydyma labai skiriasi ir yra
sunkiai nuspéjamas ankstyvose ligos stadijose.

2.1.3. Jaunatvinis idiopatinis (J1) oligoartritas (plintantis ar
persistuojantis)
JI oligoartritas yra labiausiai paplitusi JIA forma (50 procenty visy
atvejy). Tai per pirmuosius 6 ligos ménesius maziau nei 5 sgnarius
pazeidZiantis artritas be sisteminiy pozymiy. Siam tipui badingas
nesimetrinis stambiujy sanariy (keliy, alktniy) pazeidimas. Taciau gali
buti pazeistas tik vienas sanarys (monoartritiné forma). Kai kuriems
ligoniams po 6 ménesiy nuo ligos pradzios pazeisty sgnariy padaugéja
iki 5 ir daugiau. Tokia artrito forma vadinama plintanciu oligoartritu. Jei
liga eigoje pazeidzia maziau nei 5 sgnarius, Si artrito forma vadinama
persistuojanciu oligoartritu.
JI oligoartritu paprastai suserga vaikai iki 6 mety, dazniau mergaités.
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Laiku pritaikius atitinkama gydyma ligoniams, kuriems liga pazeidzia tik
kelis sgnarius, sgnariy buklés prognozé paprastai gera. Zymiai blogesné
prognozeé nustatoma tiems ligoniams, kuriems issivysto plintantis
oligoartritas.

Daliai pacienty gali iSsivystyti rimta akiy komplikacija - priekinés uveos
dalies uzdegimas (priekinis uveitas). Uvea yra kraujagysliy tinklas, kuris
dengia akj ir tiekia jai kraujg. Priekiniai uveos daliai priklauso rainele ir
krumplyno kinas. Uzdegimo sukelta komplikacija vadinama akies
|&étiniu priekiniu uveitu arba létiniu iridociklitu. Jeigu priekinis uveitas
laiku nediagnozuojamas ar negydomas, jis progresuoja. Vystosi labai
rimtas akiy pazeidimas, del to labai svarbi ankstyva akiy pazeidimo
diagnostika. Priekinio uveito gali nepastebéti nei tévai, nei gydytojai,
nes akis neparausta ir vaikas nesiskundzia besiliejanciu regéjimu.
Ankstyvas JIA ir teigiami antinukleariniai antiktnai (ANA) yra priekinio
uveito issivystymo rizikos veiksnys.

Vaikui su padideéjusia Sios ligos rizika rekomenduojama tikrintis akis pas
oftalmologa su plysine lempa ne reciau kaip kas 3 meénesius ilga laika.

2.1.4. Psoriazinis artritas

Tai artritas, lydimas psoriazés arba ligos, kuri turi psoriazei budingy
savybiy. Psoriazeé yra odos liga, kuriai budingos ant odos iSplitusios
démeés, dazniausiai virs alkuniy, keliy srityje. Kartais psoriazé pazeidzia
tik nagus arba Si liga nurodoma Seimos anamnezéje. Odos susirgimas
gali pasireiksti pries artritg ar jj lydéti. Budingi psoriazinio artrito
simptomai yra viso pirsto sutinimas (vadinamas ,pirstu-desrele" arba
daktilitu) bei nagy pokyciai (duobéti nagai). Proriaze gali sirgti ir pimos
kartos giminaiciai (tévai ar broliai-sesés).Taip pat gali iSsivystyti létinis
priekinis uveitas, todel rekomenduojama reguliariai tikrintis akis.
Kadangi liga kompleksing, jos klinikiné prognozé jvairi. Jeigu pazeisti
maziau nei 5 vaiko sgnariai, gydymas skiriamas kaip sergant |l
oligoartritu; jei pazeisti daugiau nei 5 sgnariai, liga gydoma kaip JI
poliartrito atveju. Taciau sgnariy ir odos (psoriazés) atsakas j gydymg
gali bati skirtingas.

2.1.5. Artritas, susijes su entezitu
Dauguma artrito, susijusio su entezitu, atvejy oligoartritas pazeidziantis
stambiuosius apatiniy galuniy sgnarius, vystosi entezitas. Entezitas - tai
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vietos, kur sausgyslé tvirtinasi prie kaulo, uzdegimas, sukeliantis stipry
skausma (dazniausiai ir skausmingiausiai entezitas pazeidzia kulno
sritj). Dazniausiai pazeidziama vieta, kue tvirtinasi Achilo sausgyslé.
Kartais Siems pacientams budingas Umus priekinis uveitas. Priesingai
negu kity JIA formy metu, akiy pazeidimo simptomai aiskiai matomi -
jos parausta ir asaroja, padidéja jautrumas Sviesai. Daugumai ligoniy
bldingas teigiamas HLA-B27 tyrimas, rodantis genetinj polinkj j Sig ligq.
Paprastai suserga vaikai nuo 6 mety, dazniau - berniukai. Ligos
priezastys jvairios. Kai kuriy pacienty liga pasiekia remisijg (ligos
simptomai isnyksta). Kitiems ligoniams stipréjanti liga pakenkia
stuburui, véliau persimeta | sakroileinius (kryzmeninius klubo) sgnarius.
Budingas liemeninés stuburo dalies judrumo sumazéjimas (sunku
lankstytis) ir skausmas, taip pat rytinis sgnariy sustingimas. Si forma
panasi | grupe ligy, budingy suaugusiesiems, kuri vadinama
spondiloartropatija, nes yra pazeidziamas stuburas.

2.2. Kas sukelia létinj iridociklita? Koks jo rysys su artritu?
Kaip ir artritg, akies uzdegimg sukelia nenormalus imuninés sistemos
atsakas | akies audinius (autoimunine reakcija). Deja, tikslus
mechanizmas nezinomas. Si liga daZnai nustatoma pacientams, kurie
susirgo JIA jaunesniame amziuje ir kuriy antinukleariniy antiktGny (ANA)
tyrimas teigiamas.

Veiksnys, galintis susieti akiy ligg su sgnariy susirgimu, nezinomas.
Taciau svarbu prisiminti, kad artritas ir iridociklitas gali vystytis
nepriklausomai vienas nuo kito. Dél to butina periodiné akiy apzitra su
plySine lempa, netgi jeigu pasiekiama artrito remisija, nes akiy
uzdegimas gali vél atsirasti, nesukeldamas simptomuy, net kai artrito ir
nebera. Periodiniai iridociklitopaumejimai taip pat nepriklausomi nuo
artrito.

Iridociklitas daznai aptinkamas artrito jkarstyje. Zymiai rec¢iau
iridociklitas konstatuojamas dar prieS nustatant artrito simptomus.
Daznai Sios ligos gydymas nesékmingas, nes ji besimptomé, todél
diagnozuojama ne ankstyvoje stadijoje, o jau susidarius komplikacijoms
ir vystantis regos sutrikimams.

2.3. Ar vaiky ir suaugusiujy ligos pobudis skiriasi?
Dazniausiai taip. Poliartritiné forma su teigiamu RF, kuri btdinga 70
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procenty visy suaugusiyjy reumatoidiniy artrity atvejy, sudaro maziau
nei 5 procentus visy JIA atvejy. Anksti prasidejusi oligoartritine forma
sudaro 50 procenty visy JIA atvejy ir suaugusiesiems nenustatoma.
Sisteminiu artritu dazniau serga vaikai ir daug reciau - suaugusieji.

3. DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

3.1. Kokius laboratorinius tyrimus reikia atlikti?

Siuo metu JIA tipui ir galimoms komplikacijoms (pavyzdZiui, létiniam
iridociklitui) nustatyti atliekami toliau nurodyti tyrimai.

Reumatoidinis faktorius (RF) yra autoantiktnas, kuris blna teigiamas ir
nuolatinés aukstos koncentracijos tik esant JIA poliartritinei formai.
Manoma, kad Si vaiky létinio artrito forma atitinka suaugusiujy
reumatoidinj artritg su teigiamu RF.

Antinukleariniy antikiny (ANA) testas, atliekamas pacientams, kurie
serga JIA oligoartritine forma su ankstyva pradzia, dazniausiai blna
teigiamas. Didelé tikimybe, kad Ssiems pacientams gali iSsivystyti létinis
iridociklitas, todél jiems butina periodiskai kas 3 ménesius tikrintis akis
su plySine lempa.

HLA-B27 yra lastelinis zymuo. Tiriant pacientus, sergancius JIA, susijusiu
su entezitu, jis buna teigiamas iki 80 procenty atvejy. Sveiky zmoniy
populiacijoje jis pasitaiko retai (5-8 procentai).

Kiti tyrimai, tokie kaip eritrocity nusédimo greitis (ENG), C reaktyvusis
baltymas (CRB), rodo bendrg uzdegiminj procesg organizme. Nors jie ir
svarbus pasirenkant ligos gydymo schemg, taciau ir diagnozé, ir
gydymas daugiau priklauso nuo klinikiniy pozymiy nei nuo laboratoriniy
tyrimy.

Priklausomai nuo paskirty vaisty, pacientui periodiskai atliekami tyrimai
galimiems vaisty sukeltiems salutiniams reiSkiniams ar toksiniam
poveikiui organizmui nustatyti. Tai bendrasis kraujo tyrimas, bendrasis
Slapimo tyrimas, kepeny fermenty tyrimas. Sgnariy uzdegimas
dazniausiai vertinamas atliekant echoskopinj tyrima bei kitus vaizdinius
tyrimus. PeriodiSkai atliekamas rentgenologinis tyrimas siekiant
nustatyti ligos progresg ir pakoreguoti gydyma.

3.2. Kaip gydoma si liga?
Specifiniy vaisty JIA gydymui néra. Gydymo tikslas - sumazinti
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skausmag, nuovargj ir sgnariy sustingimg, apsaugoti sgnarius ir kaulus
nuo pazeidimo, kiek jmanoma sumazinti deformacijy kiekj ir sunkumg,
uztikrinti vaiko judéjima, augimg ir vystymasi sergant bet kuria JIA
forma. Atsiradus biologinei terapijai, JIA gydymas labai patobuléjo,
taCiau kai kuriy pacienty liga tebéra aktyvi, nors ir taikomas modernus
gydymas. Nors esama tam tikry gydymo schemy, gydymas kiekvienam
pacientui skiriamas individualiai. Tevy dalyvavimas gydymo procese yra
labai svarbus.

Gydymui vartojami vaistai, kurie neleidzia vystytis sisteminiam ir (ar)
sgnariy uzdegimui. Reabilitacijos proceduros palaiko sgnariy funkcijg ir
apsaugo juos nuo deformacijuy.

Gydymas yra kompleksinis ir reikalauja jvairiy sriCiy specialisty (vaiky
reumatologo, ortopedo, reabilitologo, oftalmologo) bendradarbiavimo.
Toliau aprasomos JIA gydymo taktikos bei vaistai. Svarbu tai, kad
kiekviena Salis turi tam tikrg sgrasa patvirtinty vaisty, vadinasi, ne visi
iSvardyti vaistai prieinami visose Salyse.

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU)

NVNU tradiciSkai yra pagrindiniai vaistai visoms JIA formoms ir kitoms
reumatinéms vaiky ligoms gydyti. Tai simptominiai uzdegima
slopinantys ir antipiretiniai vaistai (mazinantys karsciavima).
Simptominiais vaistais nejmanoma paskatinti ligos remisijos, bet galima
gerai kontroliuoti uzdegimo simptomus. Dazniausiai vartojami
naproksenas ir ibuprofenas. Aspirinas - taip pat veiksmingas ir pigus
vaistas, bet Siuo metu retai vartojamas deél toksiSkumo (sisteminio
poveikio rizika pacientams, kuriy padidejes arterinis kraujospudis,
kepeny pazeidimas sergant JIA sistemine forma). NVNU paprastai yra
gerai toleruojami. Vienas svarbiausiy Salutiniy reiskiniy - skrandzio
gleivinés pazeidimas daznai pasitaiko suaugusiesiems, o vaikams gana
retai. RySys tarp skirtingy NVNU ir teigiamo gydymo efekto néra
zinomas, bet dazniausiai jeigu vienas vaistas nepadeda, tai veiksmingas
buna kitas. Optimalus rezultatas gaunamas po keliy gydymo savaiciu.

Intrasanarinés injekcijos

Intrasgnarinés injekcijos atliekamos, esant vieno ar keliy sgnariy
pazeidimui ir skausminei sgnario kontrakturai (ribotas sgnario
judéjimas, vaikas junta didelj skausma). Ji gali sukelti sgnario
deformacija. | sgnarj suleidziamas keletg menesiy veikiantis steroidas -
triamcinolono heksacetonidas. Jis ypac tinkamas dél savo pailginto
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poveikio: sisteminé kraujotaka jj absorbuoja minimaliai. Sis gydymo
bldas dazniausiai taikomas esant oligoartritinei ligos formai ir gali buti
pakartotinai taikomas po keleto ménesiy (ne dazniau kaip 3-4 injekcijos
per metus). Dazniausiai Si procedura atliekama su vietine nejautra.
Paprastai vaisty leidimas | sgnarj taikomas kartu su kitu gydymu,
siekiant sumazinti skausmga ir sustingimg arba kol ims veikti kiti paskirti
vaistai (pavyzdziui, ligg modifikuojantys vaistai).

Antrojo lygio vaistai

Antrojo lygio vaistai skiriami vaikams, kuriems nustatomas
progresuojantis poliartritas, nors ir taikomas atitinkamas gydymas
NVNU ir intrasgnarinémis injekcijomis. Antrojo lygio vaistus paskiriama
vartoti kartu su pirmiau nurodytais NVNU, o gydymas NVNU paprastai
tesiamas ir toliau. Antrojo lygio vaisty teigiamas efektas isryskéja tik po
keliy savaiciy ar ménesiy gydymo.

Metotreksatas

Metotreksatas yra pirmiausia visame pasaulyje pasirenkamas vaistas is
antrojo lygmens vaisty vaikams, sergantiems JIA, gydyti. Moksliniais
tyrimais jrodytas Sio vaisto efektyvumas bei sugumas, nustatyta
maksimaliai efektyvi dozé (15 mg/kv. m vaiko kino pavirsiaus ploto
vartojant per burng ar leidziant | poodj). Si maza dozé skiriama kartg
per savaite. Vaistas efektyviai veikia dauguma pacienty, ypac
sergancius JIA poliartritine forma. Vaistas slopina uzdegima, o kai
kuriems pacientams dél nezinomo mechanizmo net gali sukelti ligos
remisijg. Paprastai metotreksatas gerai toleruojamas. Dazniausias
Salutinis poveikis - virskinimo sutrikimas ir padidéjes kepeny fermenty
transaminaziy kiekis. Gydymo metu reikia periodiskai atlikti
laboratorinius tyrimus dél galimo vaisto toksiSkumo.

Metotreksatas Siuo metu yra naudojamas JIA gydyti daugybéje pasaulio
Saliy. Papildomai skiriama foliné rugstis - vitaminas, kuris mazina
Salutiniy reiskiniy, ypac kepeny funkcijos sutrikimo, pozymius.

Leflunomidas

Leflunomidas - tai metotreksato alternatyva, ypac vaikams, kurie jo
netoleruoja. IStyrus JIA gydyma leflunomidu, buvo jrodytas jo
veiksmingumas. Taciau Sis vaistas daug brangesnis nei metotreksatas.

Salazopirinas ir ciklosporinas A

9/20



Kiti nebiologinés terapijos vaistai, tokie kaip salazopirinas, veiksmingi
gydant JIA, taciau toleruojami blogiau nei metotreksatas. Be to, gydymo
salazopirinu patirtis daug mazesné nei gydymo metotreksatu.
ISsamesniy JIA gydymo ciklosporinu A efektyvumo studijy taip pat
neatlikta. Ciklosporinas A veiksmingai gydo steroidams atspary
makrofagy aktyvacijos sindroma. Sis sindromas yra sunki ir gyvybei
pavojinga sisteminio JIA komplikacija, iSsivystanti smarkiai suaktyveéjus
uzdegimo procesui organizme. Abu Sie vaistai maziau vartojami salyse,
kuriose didesnis biologinés terapijos preparaty pasirinkimas.

Gliukokortikoidai

Gliukokortikoidai yra efektyviausi ir populiariausi vaistai nuo uzdegimo.
llgalaikis jy vartojimas ribojamas del rySkaus sSalutinio poveikio -
osteoporozes ir vaiko augimo sulétéjimo. Vis délto jie skiriami labai
sunkioms JIA formoms (sisteminiam JIA, poliartritui), nepasiduodancioms
gydymui kitais vaistais, ir gyvybei pavojingoms komplikacijoms gydyti,
taip pat kaip priemone ligai kontroliuoti umioje fazéje, kol ims veikti
antrojo lygio vaistai.

Sergant iridociklitu vietiSkai gali buti naudojami akiy lasai su
gliukokortikoidais. Esant sunkiai ligos eigai, gali bati skiriamos
peribulbarinés injekcijos (vaistai leidziami j akies obuolj) arba sisteminis
gydymas.

Biologiné terapija

Per kelerius pastaruosius metus atsirado naujy perspektyviy vaisty - Tai
vadinamieji biologinés terapijos preparatai. Sie vaistai pagaminti
biologinés inzinerijos metodais ir, kitaip nei metotreksatas ar
leflunomidas, pirmiausia nukreipti pries konkrecias molekules (tumoro
nekrozes faktoriy (TNF), interleuking-1, (IL-1) interleuking-6 (IL-6) ir T
limfocitus stimuliuojancig molekule). Biologinés terapijos preparatai
sékmingai stabdo uzdegimo procesg sergant JIA, todél daugelis Siy
preparaty yra specialiai patvirtinti JIA gydymui. Del dideliy gamybos
sgnaudy visi Sie vaistai labai brangus.

Anti-TNF vaistai

Anti-TNF vaistai selektyviai blokuoja tumoro nekrozes faktoriy (TNF) -
pagrindinj uzdegimo mediatoriy. Jie vartojami vieni ar kartu su
metotreksatu ir efektyviai veikia daugelj ligoniy. Teigiamas gydymo
efektas pasiekiamas gana greitai nuo gydymo pradzios. Nors jrodyta,
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kad vaistai saugus, vis délto reikalingi iSsamesni tyrimai, galintys
nustatyti Salutinj poveikj, kurj sukelia ilgalaikis gydymas Siais vaistais.
Biologiniai vaistai, skirti JIA gydyti, tarp jy keliy rasiy TNF blokatoriai,
yra placiai naudojami ir vienas nuo kito skiriasi vartojimo budu ir dazniu.
Pavyzdziui, etanerceptas leidziamas | poodj 1-2 kartus per savaite,
adalimumabas - | poodj kas 2 savaites, o infliksimabas - | veng kas
meénes|. Kiti vaistai dar tiriami ir vaikams neskiriami.

Paprastai anti-TNF vaistai naudojami daugeliui JIA formuy, iSskyrus
persistuojantj oligoartritg, gydyti, nes Sis biologinés terapijos
preparatais dazniausiai negydomas. Sisteminiam JIA gydyti anti-TNF
vaistai naudojami taip pat ribotai, nes Si forma gydoma kitais biologinés
terapijos preparatais, tokiais kaip anti-IL-1 arba anti-IL-6. Gydytojai
privalo grieztai kontroliuoti Siy vaisty (kaip ir visy kity antrojo lygio
vaisty) skyrima ir vartojima.

T limfocitu aktyvacijos inhibitorius (abataceptas)

Abataceptas yra vaistas, veikiantis tam tikras baltgsias kraujo Igsteles,
vadinamas T limfocitais. Siuo metu juo gydomi vaikai, sergantys
poliartritu, kuris nepasiduoda gydymui metotreksatu ar kitais
biologiniais vaistais.

Anti interleukinas 1 (anakinra ir kanakinumabas) ir anti
interleukinas 6 (tocilizumabas)

Sie vaistai naudojami sisteminiam JIA gydyti. Paprastai sisteminj JIA
pradedama gydyti gliukokortikoidais. Nors jie ir veiksmingi, tacCiau ilgai
vartojami turi Salutinj poveikj, tokj kaip augimo sutrikimas. Taigi jeigu
nepavyksta sureguliuoti ligos aktyvumo gliukokortikoidais per trumpa
laikg, gydytojas skiria anti-IL-1 (anakinrg ar kanakinumabg) arba anti-
IL-6 (tocilizumabg) vaistus sisteminiams simptomams (karsciavimui) ir
artritui gydyti. Vaikams sisteminiai JIA simptomai kartais praeina
savaime, taciau artrito pozymiai iSlieka. Tokiu atveju galima naudoti
metotreksatg - vieng arba kartu su anti-TNF vaistu arba abataceptu.
Tocilizumabas naudojamas sisteminiam JIA, poliartitui, taip pat toms
formomes, kurios nepasiduoda gydymui metotreksatu ar kitais
biologiniais vaistais, gydyti. Siuo metu Lietuvoje IL-1 inhibitoriais vaikai
negydomi.

Kitas papildomas gydymas
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Reabilitacija

Reabilitacija yra svarbus gydymo metodas, apimantis tam tikrus fizinius
pratimus. Prireikus neSiojami jtvarai, padedantys koreguoti
nepageidaujamg laikyseng, kelianCig skausma. Reabilitacijos kursa
reikety pradéti kuo anksciau ir nuolat testi, siekiant islaikyti ir gerinti
sgnariy lankstumg, raumeny tonusa ir jégg. Reabilitacija leidzia iSvengti
sgnariy deformacijy arba jas pakoreguoti.

Ortopediné chirurgija

Taikoma tada, kai esant destrukcijai sgnarj (dazniausiai kelio ar klubo)
reikia pakeisti protezu, taip pat diagnozavus pastovig sgnario
kontrakturg (atpalaiduojami minkstieji audiniai).

3.3. Ar gali padéti netradiciniai gydymo metodai?

Siais laikais siGloma labai daug netradiciniy gydymo metody. Prie$
pradedant juos taikyti, reikety labai atsakingai apgalvoti rizikg ir nauda,
juolab kad konkreti Siy metody nauda JIA gydymui nenustatyta.
Netradiciniai metodai gali pareikalauti daug laiko ir pinigy, o vaikui
sudaryti psichologine nastg. Jeigu vis délto nusprendéte iSbandyti tokj
gydyma, pasikonsultuokite su savo gydytoju. Dauguma gydytojy
neturéty priestarauti alternatyviems metodams, jeigu nebus nutrauktas
medikamentinis gydymas. Paprastai zmonés, gydantys netradiciniais
metodais, reikalauja nutraukti gydyma vaistais ir isSvalyti organizma.
Taciau jeigu liga kontroliuojama gliukokortikoidais, nustoti juos vartoti
labai pavojinga. Visus rupimus medicinos klausimus butina aptarti su
vaiko gydytoju.

3.4. Kada pradeéti gydyma?

Tarptautinés ir lietuviskos rekomendacijos padeda gydytojams ir
Seimoms pasirinkti tinkama gydyma.

Tarptautines rekomendacijas parengé Amerikos reumatology kolegijos
specialistai (ACR, www.rheumatology.org); Siuo metu Europos vaiky
reumatology asociacija rengia dar vieng dokumentg (PRES,
www.pres.org.uk). Lietuvos specialisty rekomendacijos parengtos
remiantis ACR pateiktomis rekomendacijomis (zr. Lietuvos reumatology
asociacijos tinklalapj).

Vadovaujantis rekomendacijomis, vaikai, sergantys lengvesne ligos
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forma (pazeista mazai sgnariy), pirmiausia gydomi NVNU ir
gliukokortikoidy injekcijomis | sgnarius.

Sergantieji sunkia JIA forma (pazeista keletas sgnariy) gydomi
metotreksatu arba leflunomidu. Jeigu liga nepasiduoda gydymui,
skiriamas biologinis vaistas (pirmiausia anti-TNF) - vienas arba kartu su
metotreksatu. Jeigu gydymas metotreksatu ar biologiniu vaistu
neefektyvus, vaikams turéety buti skiriamas kitas biologinis preparatas
(kitas anti-TNF vaistas arba abataceptas).

3.5. Kokios yra vaiky teisés, gydymas pagal indikacijas ir ne
pagal indikacijas, ateities terapijos galimybeés?

Dar pries 15 mety visy vaisty, skirty JIA ir kitoms pediatrinéms ligoms
gydyti, poveikis vaikams nebuvo tinkamai istirtas. Tai reiskia, kad
gydytojai vaistus skirdavo remdamiesi savo patirtimi arba suaugusiy
pacienty tyrimais.

Atlikti vaiky reumatologijos srities tyrimus seniau buvo labai sudétinga
del nepakankamo vaiky tyrimy finansavimo ir menko farmacijos
bendroviy susidomeéjimo tokia maza ir daug suvarzymy turincia rinka.
Taciau situacija ryskiai pasikeité pries kelerius metus. Jungtinése
Amerikos Valstijose buvo priimtas Tinkamiausiy vaisty vaikams
jstatymas (the Best Pharmaceuticals for Children Act); Europos
Sajungoje jsigaliojo specialus teises aktai, reglamentuojantys
pediatrijoje naudojamy vaisty kirima (Paediatric Regulation). Siomis
iniciatyvomis farmacijos jmonés iS esmeés buvo priverstos tirti ir tuos
vaistus, kurie skiriami vaikams.

Sios JAV ir ES iniciatyvos, palaikomos dviejy dideliy organizacijy - Vaiky
reumatologijos tarptautiniy tyrimy organizacijos (Paediatric
Rheumatology International Trials Organisation PRINTO, www.printo.it),
jungiancios daugiau kaip 80 pasaulio valstybiy, ir Vaiky reumatologijos
bendradarbiaujanciy tyrimy grupés (Paediatric Rheumatology
Collaborative Study Group PRCSG, www.prcsg.org), jkurty Siaurés
Amerikoje, turéjo teigiamag poveikj vaiky reumatologijos vystymuisi,
ypac naujy vaisty JIA sergantiems vaikams gamybos ir tyrimy srityje.
Simtai $eimuy, kuriy vaikai buvo gydomi PRINTO ar PRCSG centruose
visame pasaulyje, dalyvavo klinikiniuose bandymuose. Taip buvo
sudarytos galimybés vaikus, sergancius JIA, gydyti specialiai istirtais
vaistais. Kartais klinikiniuose tyrimuose taikomas placebo efektas
(tabletés ar injekcijos be veikliosios medziagos), norint jsitikinti, kad
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vaistai duoda daugiau naudos nei zalos.

|[vertinus Siuos svarbius klinikinius tyrimus, JIA gydymui patvirtinti keli
specifiniai vaistai. Tai reiskia, kad kontroliuojancios jstaigos, tokios kaip
Maisto ir vaisty administracija (Food and Drug Administration (FDA)),
Europos vaisty agentura (European Medicine Agency (EMA)) ir keletas
nacionaliniy agentlry perziaréjo moksline informacijg, gauta Siy vaisty
klinikiniy tyrimy metu, ir leido farmacijos bendrovéms vaisty aprase
nurodyti, kad juos vartoti vaikams yra efektyvu ir saugu.

JIA gydymui patvirtinti vaistai: metotreksatas, etanerceptas,
adalimumabas, abataceptas, tocilizumabas ir canakinumabas.

Siuo metu tiriant vaikus bandoma nustatyti dar keleto vaisty
tinkamuma vartoti, taigi gydytojas gali pakviesti Jusy vaikas tokiuose
klinikiniuose tyrimuose.

JIA gydymui nepatvirtinti vaistai: NVNU, azatioprinas, ciklosporinas,
anakinra, infliksimabas, golimumabas. Sie vaistai gali bati vartojami be
patvirtinty indikacijy (vartojimas ne pagal indikacijas) ir gydytojas gali
rekomenduoti Siuos vaistus, ypac jei néra jokio kito efektyvaus gydymo.

3.6. Kokie pagrindiniai gydymo Salutiniai reiskiniai?

Vaistai, naudojami JIA gydyti, paprastai gerai toleruojami. NVNU
dazniausiai sukelia nepageidauting poveikj virskinamajam traktui (dél to
turi bati geriami valgio metu arba po valgio). Suaugusieji patiria jj
dazniau nei vaikai. NVNU gali padidinti kepeny fermenty kiekj kraujyje,
taCiau tai retas reiskinys (iSimtis - aspirinas).

Metotreksatas taip pat gerai toleruojamas, tacCiau gana daznai sukelia
pykinimg ir vémima. Vaisto toksiSkam poveikiui laiku nustatyti svarbu
periodiskai kartoti laboratorinius tyrimus (bendrajj kraujo tyrimg,
kepeny fermenty tyrima). Dazniausiai nustatomi padidéje kepeny
fermentai, taciau padeétis normalizuojasi nutraukus Sio vaisto vartojima
ar sumazinus jo doze. Kartu skiriant foline rtgstj, efektyviai
sumazinamas kepeny pazeidimo daznumas. Vartojant metotreksatg
labai retai pasitaiko padidéjusio jautrumo reakcijos.

Salazopirinas toleruojamas gana gerai. Dazniausi Salutiniai reiskiniai yra
odos iSbérimai, gastrointestininés problemos, hipertransaminazinemija
(kepeny toksiskumas), leukopenija (leukocity sumazéjimas), lydima
infekcijy rizikos. Kaip ir vartojant metotreksatg, butina nuolat atlikti
kontrolinius laboratorinius tyrimus.

llgalaikis gliukokortikoidy vartojimas didelemis dozémis gali sukelti
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keletg svarbiy Salutiniy reiskiniy - osteoporoze ir vaiky augimo
sulétéjima. Vartojant gliukokortikoidus didesnémis dozémis iSauga
apetitas, todel galimas nutukimas. Itin svarbu reguliuoti vaiko mitybg,
kad vaikas patenkinty savo poreikius nevirsydamas rekomenduojamos
paros kalorijy sumos.

Biologiniai vaistai paprastai yra gerai toleruojami. Pacientai turi bati
atidziai priziarimi dél galimy infekciniy susirgimy ar kity
nepageidaujamuy reiskiniy. Labai svarbu suprasti, kad Sie vaistai vis dar
gana nauji, todél patirtis, gauta isS vaisty, Siuo metu naudojamuy JIA
gydymui, tyrimy, gana ribota dél mazos bandymuy imties (tik keli Simtai
vaiky dalyvauja klinikiniuose tyrimuose) ir trumpo laikotarpio (biologiné
terapija pasaulyje pradéta taikyti nuo 2000 mety, Lietuvoje - dar
véliau). Siuo metu keletas tarptautiniy vaiky, gydomu biologine terapija,
registry aktyviai stebi JIA sergancius vaikus - fiksuoja ilgalaikio vaisty
vartojimo Salutinj poveikj.

3.7. Kiek trunka gydymas?

Gydymas tesiamas tol, kol yra ligos pozymiy. Ligos trukme
nenuspejama. Dauguma JIA atvejy, taikant gydyma nuo keliy menesiy
iki keleriy mety, pasiekiama savaiminé remisija. Sergant JIA periodines
remisijas keicia ligos paumeéjimai, tada prireikia gydyma pakoreguoti,
kartais ir radikaliai. Gydymas visiskai nutraukiamas tik po uzsitesusios
ar visiskos remisijos (6-12 ménesiy ar ilgesnés trukmeés). Nutraukus
gydyma, butina stebéti, ar liga neatsinaujino. Gydytojai paprastai seka
vaikus, sergancius JIA, kol jie suauga, net jeigu liga pasiekusi remisija.

3.8. Kaip daznai ir kiek ilgai reikia tirtis akis (su plysine
lempa)?

Pacientams su tam tikra rizika (ANA teigiamas tipas) tyrimg su plySine
lempa reikia atlikti ne reciau kaip kas 3 ménesius. Pacientams, kuriems
iSsivystes iridociklitas, Sis tyrimas atliekamas daug dazniau. Tyrimo
daznumas priklauso nuo to, kiek stipriai pazeistos akys.

Iridociklito iSsivystymo rizika su laiku mazéja, taciau jis gali iSsivystyti ir
po daugelio mety, persirgus artritu. Dél to rekomenduojama akis
tikrintis nuolat, net jeigu pasiekiama remisija.

Umus uveitas, kuris gali atsirasti sergant artritu, susijusiu su entezitu,
buna simptominis (paraudusios akys, akiy skausmas, fotofobija), todél
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nuolatiné akiy kontrolé su plysine lempa nebutina. Jeigu atsiranda
minety nusiskundimy, reikia skubiai apsilankyti pas oftalmologa.

3.9. Kokia artrito ilgalaiké prognozé?

Artrito prognoze labai pagerejo, bet vis dar priklauso nuo JIA formos,
sunkumo, susirgimo pradzios ir gydymo adekvatumo. Vyksta tyrimai ir
aktyviai kuriami nauji vaistai bei biologiniai preparatai, taip pat
bandoma gydymag padaryti prieinama visiems vaikams. Per paskutinius
10 mety patobuléjus metodams artrito gydymas pasidaré
perspektyvesnis. Apie 40 procenty vaiky, serganciy jau 8-10 metuy, liga
pasieks remisijg. Remisijy ypac daugéja tarp vaiky, serganciy
persistuojanciu ir sisteminiu JIA.

Sisteminio JIA prognozeé skirtinga. Mazdaug pusei pacienty buadingi keli
artrito pozymiai ir periodiniai ligos paumeéjimai. Jy prognozeé gera, nes
liga paparastai pasiekia savaimine remisijg. Kitos puses pacienty liga
iSlaiko pastovaus artrito pozymius, o sisteminiai simptomai su laiku
linke iSnykti. Daliai Siy pacienty gali iSsivystyti sunkios sgnariy
destrukcijos. Labai mazai daliai pacienty, kuriy ligai badingi ir
sisteminiai simptomai, ir artritas, prognozuojama labai bloga ligos eiga,
nes laikui bégant jiems gali iSsivystyti amiloidozeé. Tai sunki
komplikacija, kuriai gydyti taikoma stipri imunosupresiné terapija.
Tiketina, kad biologinés terapijos preparaty - anti-IL-6 ir anti-IL-1 -
vartojimas pagerins serganciujy JIA ilgalaike prognoze.

JI poliartritui su teigiamu RF budingesné progresuojancio artrito eiga,
kurig gali lydéti sunkios sgnariy destrukcijos. Si forma atitinka
suaugusiyjy reumatoidinj artritg su teigiamu RF.

JI poliartrito su neigiamu RF prognozé priklauso nuo klinikiniy pozymiuy,
taciau bendroji prognozé daug geresné nei ligos tipo su teigiamu RF. Tik
mazdaug ketvirtadaliui pacienty iSsivysto rimti sgnariy pazeidimai.

JIA oligoartritinés formos prognoze dazniausiai palanki, ypac kai liga
apima tik kelis sgnarius (persistuojantis artritas). Plintancio oligoartrito
prognozeé panasesneé j JI poliartrito su neigiamu RF.

Daugumos pacienty, serganciy JIA su psoriaziniu artritu, ligos prognozé
panasi j JIA oligoartritinés formos atvejus, bet laikui bégant jie turi
tendencijg susirgti poliartritu.

JIA, susijusio su entezitu, prognozé jvairialypé. Kai kuriy pacienty liga
pasiekia remisijg, o kity liga progresuoja ir apima ileosakralinius
sgnarius.
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Iki Siol pacCioje ankstyviausioje ligos stadijoje néra tokiy patikimy
klinikiniy ar laboratoriniy tyrimuy, kurie leisty nuspéti, kuriems
pacientams bus nustatyta blogiausia prognozé. Tai leisty tokiems
pacientams skirti agresyvesnj gydyma nuo pat ligos pradzios. Nemazai
laboratoriniy Zymeny, parodanciy, kada reikéty nutraukti gydyma
biologinés terapijos preparatais ar metotreksatu, Siuo metu yra tiriami.

3.10. Kokia iridociklito eiga?

Negydomas iridociklitas sukelia labai rimty pasekmiy - akiy leSiuky
drumstj (kataraktg) ir akluma. Anksti pradéjus gydyti akiy lasais, kurie
mazina uzdegima ir iSplecia vyzdzius, simptomai paprastai susilpnéja.
Jeigu simptomy nepavyksta numalsSinti akiy lasais, pasitelkiami
biologinés terapijos preparatai. Laiku diagnozavus iridociklitg ir
paskyrus gydyma, prognozé labai gera. Nera tiksliy nurodymuy, kurj
vaistg pasirinkti gydant iridociklitg dél labai skirtingo vauky atsako |
gydyma. Vadinasi, ligos prognoze priklauso nuo iridociklito ankstyvo
diagnozavimo. llgg laikg vartojant gliukokortikoidus, taip pat gali
iSsivystyti katarakta, ypac JIA sistemine forma sergantiems vaikams.

4. KASDIENIS GYVENIMAS

4.1. Ar mityba turi itakos ligos eigai?

Nejrodyta, kad maistas gali tureti jtakos ligos eigai. Vaikui
rekomenduojama normali subalansuota mityba pagal jo amziu.
Pacientai, vartojantys steroidus, net mazomis dozémis, turéety vengti
kaloringo ir suraus maisto, nes dél tokio gydymo jy apetitas paprastai
buna labai padidéjes, todel gresia persivalgymas.

4.2. Ar klimatas turi itakos ligos eigai?
Nejrodyta, kad klimatas galéty paveikti ligos eigg. Taciau rytinis sgnariy
sustingimas gali testis ilgiau, jeigu orai salti.

4.3. Kuo naudinga manksta ir fiziniai pratimai?
Mankstos ir fiziniy pratimy tikslas - leisti vaikui dalyvauti visose
kasdienio gyvenimo veiklose ir gyventi visavertj socialinj gyvenima. Be
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to, manksta ir kineziterapija skatina aktyvy ir sveikg gyvenimo buda.
Pratimai ir fiziné terapija uztikrina geresnj sgnariy stabilumg, raumeny
lankstuma, raumeny jégg, koordinacijg ir iStverme. Vaikas, turédamas
stipresnj raumenyng ir stabilesnius sgnarius, galés sekmingai jsijungti |
aktyvig veikla mokykloje ir fizinius uzsiemimus po pamoky.

4.4. Ar galima sportuoti?

Sportas svarbus kiekvieno sveiko vaiko kasdieniame gyvenime. Vienas
iS pagrindiniy JIA gydymo tiksly yra leisti vaikui gyventi normaly
gyvenima, neissiskirti is bendraamziy. Dél to pacientams leidziama
sportuoti, jeigu jie to nori ir tg gali. Sgnariy buklei pablogéjus,
rekomenduojama kurj laikg nesportuoti. Uzdegimo apimtiems
sgnariams mechaniné apkrova nepageidautina - leidziamas tik menkas
fizinis kravis. TaCiau manoma, kad galimos tokio kravio pasekmeés
sukels daug mazesnj stresg organizmui nei psichologiné zala, jeigu
uzdrausime vaikui zaisti su draugais, nes jis serga. Toks sprendimas yra
dalis bendro poziurio: vaika reikéty padrasinti, palaikyti psichologiskai,
kad jis siekty buti nepriklausomas ir sugebety jveikti su liga susijusius
judéjimo laisves apribojimus.

Rekomenduojama rinktis tas sporto Sakas, kuriose néra smarkiai
apkraunami sgnariai, pavyzdziui, plaukimg, vazinéjimg dviraciu.

4.5. Ar vaikas gali reguliariai lankyti mokykla?

Labai svarbu, kad vaikas reguliariai lankyty mokyklg. Serganciam vaikui
sunku vaikscioti ir judéti, jis greitai nuvargsta, juntamas skausmas ar
sgnariy sustingimas. Tai pagrindinés priezastys, dél kuriy gali buti
sunku lankyti mokyklg. Svarbu paaiskinti mokytojams ir
bendraamziams, kad sergantis vaikas gali turéti sunkumuy, todeél
reikalingas atitinkamas stalas, rasymo priemonés. Netikétai pablogeéjus
gali buti svartoma apie mokymasi namuose. Vaikui rekomenduojama
dalyvauti kiino kulttros pamokose, taciau fizinis kravis ribojamas pagal
esamg ligos aktyvumag. Labai svarbu pasirinkti atitinkamg sporto Sakg.
Be to, siekiant iSvengti sgnariy sustingimo, vaikui turi buti suteikta
galimybeé reguliariai pasivaikscioti pertrauky metu. Galimi ir rasybos
sunkumai.

Mokykla vaikams - kaip darbas suaugusiesiems: tai vieta, kurioje jie
mokosi buti savarankiskomis, produktyviomis ir nepriklausomomis
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asmenybémis. Tévai ir mokytojai turi daryti viskg, kad sergantis vaikas
dalyvauty mokyklos renginiuose ir siekty mokslo laimejimy. Jis turi
iSmokti lengvai bendrauti su bendraamziais ir suaugusiaisiais, kad
draugai jj suprasty ir vertintuy.

4.6. Ar galima skiepytis?

Jeigu pacientui taikoma imunosupresine terapija (gliukokortikoidai,
metotreksatas, biologiné terapija), skiepyti gyva vakcina negalima.
Tokiy pacienty imunitetas sumazéjes. Galima infekcijos rizika, nes
gyvoje vakcinoje yra prislopinti mikroorganizmai. Geriausia baty Siomis
vakcinomispaskiepyti pries pradedant gydyma gliukokortikoidais,
metotreksatu ar biologiniais preparatais. Gyvoms vakcinoms priklauso
Sabino per burng skiepijama poliomielito vakcina, raudonukeés, tymuy,
parotito, véjaraupiy ir BCZ vakcinos. Vakcinomis, kuriy sudétyje néra
gyvy mikroorganizmy, bet tik jy baltymai, skiepyti galima. Tai vakcinos
nuo stabliges, difterijos, hepatito B, kokliuso, pneumokoko,
meningokoko, injekcijomis skiepijama poliomielito Salko vakcina. ISlieka
teoriné rizika, kad vakcinacija gali nepavykti dél imunosupresinés
bukles.

4.7. Ar vaikas gyvens normaly suaugusiojo gyvenima?

Tai vienas iS pagrindiniy gydymo tiksly, ir dauguma atvejy jj galima
pasiekti. JIA gydymas per paskutinj deSimtmet;j itin pageréjo. Manoma,
kad netolimoje ateityje bus prieinami keli nauji efektyvus vaistai.
Derinant farmakologinj ir reabilitacinj gydyma, Siuo metu pavyksta
apsaugoti nuo pazeidimy daugumos pacienty sgnarius.

Pagrindinis demesys turi buti skiriamas psichologiniam ligos poveikiui,
siekiant jvertinti, kg iSgyvena pats vaikas ir jo Seima. Létiné liga yra
sunkus iSbandymas visai Seimai. Kuo liga sunkesné, tuo sudétingiau su
ja susidoroti. Vaikui bus labai sunku jveikti ligg, jeigu nepadés tevai.
Tévai turi rapintis savo sergancio vaiko vystymusi, kad apsaugoty jj nuo
galimy problemuy.

Vaikas gali tapti lengvai pazeidziamas. Teigiamas tévy poziuris,
nuolatinis drasinimas, skatinimas buti savarankiSkam leis vaikui
nugaléti sunkumus, susijusius su liga, ir formuotis kaip savarankiskai
darniai asmenybei.

Psichosocialine pagalbg prireikus teikia pediatry reumatology komanda.
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Seimuy, kuriose vaikai serga JIA, patirtis taip pat galéty bati naudinga.
Lietuvoje veikia Reumatinémis ligomis serganciy vaiky labdaros ir
paramos fondas ,, Sgnariukai".

20/20


http://www.tcpdf.org

