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3. DIAGNOZE UN ARSTESANA

3.1 Kada veida laboratorijas izmeklejumi ir nepiecieSami?
Uzstadot diagnozi, laboratoriskie izmekléjumi ir nepiecieSami kopa ar
locitavu un acu parbaudem, lai veiksmigak varétu noteikt JIA veidu un
noteiktu pacientus, kuriem ir risks attistities tadam specifiskam
komplikacijam ka hronisks iridociklits.

Reimatoidais faktors (RF) ir laboratorijas izmekléjums, kas nosaka
antivielas, un, ja tas ir pozitivs un pastavigs augsta koncentracija, tas
nosaka JIA paveidu.

Antinuklearas antivielas (ANA) biezi uzrada pozitivus rezultatus
pacientiem, kuriem ir agrini sacies oligoartikularais JIA. Siem JIA
pacientiem pastav augsts risks, ka attistisies hroniskais iridociklits un
tapéec viniem ir janozime acu parbaude ar spraugas lampu (ik péc tris
meénesiem).

HLA-B27 ir SUnas markieris, kas ir pozitivs lidz 80% pacientu, kuri slimo
ar entezitu saistito artritu gadijumos. Ta sastopamiba skar tikai 5-8%
veselu cilvéku.

Citi izmekléjumi, pieméram, eritrocitu grims$anas atrums (EGA) vai C-
reaktivais proteins (CRP), kurs nosaka iekaisuma pakapi visparigi, ir
noderigi, tomér diagnozi un arstéSanu daudz vairak nosaka kliniskas
izpausmes neka laboratorijas izmekléjumu rezultati.

Atkariba no arstésSanas, pacientiem var but nepiecieSamas periodiskas
parbaudes (pieméram, asins sunu daudzums, aknu funkciju parbaudes,
urina analizes), lai parbauditu arstésanas blakusparadibas un novértétu
potencialo zalu toksicitati, kas var neizraisit simptomus. lekaisums
locitava lielakoties tiek noskaidrots ar kliniskam parbaudém un dazreiz
ar tadiem attélveidoSanas pétijumiem ka ultraskana. Periodiskas
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rentgenstaru vai magnetiskas rezonanses staru parbaudes var but
noderigas, lai noteiktu kaulu veselibu un augsanu, un tadéjadi
piemerotu terapiju.

3.2 Ka mes to varam arstet?

Nav Tpasas terapijas JIA arstésanai. Arstésanas mérkis ir atvieglot sapes,
nogurumu un stivumu, pasargat no locitavu un kaulu bojajumiem,
samazinat deformacijas un uzlabot kustiguma saglabasanas attistibu
visiem artrita veidiem. Pédéjo desmit gadu laika ir veikta ievérojama
attistiba JIA arstéSana ar ta saucamo biologisko medikamentu
ievieSanu. Tomér dazi bérni var but "noturigi pret arstésanu", kas
nozime, ka slimiba joprojam ir aktiva un locitavas iekaist par spiti
arstéSanai. Pastav vadlinijas ka pienemt Iémumu par atbilstoSu
arstésSanu, tomér ta ir janosaka katram bérnam individuali. Vecaku
daliba arstéSanas Iemumu pienemsana ir loti svariga.

Arstésana galvenokart ir balstita uz zalu lietoSanu, kas kaveé sistémisku
un/vai artikularu iekaisumu un ir javeic rehabilitacijas pasakumi, kas
saglaba locitavu funkcijas un veicina aizsardzibu pret deformacijam.
Terapija ir diezgan sarezgita un prasa dazadu specialistu sadarbibu
(bernu reimatologs, ortopéds, fizioterapeits, oftalmologs).

Nakamaja sadala ir redzams pasreizéjo JIA arstéSanas stratégiju
apraksts. Plasaku informaciju par noteiktam zalém var atrast sadala
"Zalu terapija". Ir svarigi nemt vera, ka katrai valstij ir noteikts saraksts
ar apstiprinatajam zalém, kas nozime, ka ne visas zales ir pieejamas
attiecigaja valsti.

Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (NPL)

Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (NPL) tradicionali ir galvenais
arstéSanas veids visam juvenila idiopatiska artrita (JIA) formam un
citam bernu reimatiskam slimibam. Tie ir medikamenti simptomatiskai
terapijai ar pretiekaisuma un antipurétisku (lai samazinatu drudzi)
darbibu; simptomatisks nozimé&, ka tie neizraisa slimibas izzuSanu, bet
kalpo, lai kontrolétu iekaisuma raditos simptomus. Visplasak izmantotie
medikamenti ir naprokséns un ibuproféns; savukart aspirins, lai an
efektivs un léts, musdienas tiek izmantots mazak, galvenokart ta
toksicitates riska dé| (sistémiski efekti augsta asins limena un aknu
toksicitates gadijuma, galvenokart sistemiska JIA laika). Parasti tie ir labi
panesami: diskomforts kungi, kas ir visbiezak sastopama blakus
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paradiba pieauguso vidu, bet reti sastopama bérniem. Ir gadijumi, kad
viens NPL var but efektivs, kameér citam efekta nav. Nav atrastas
atsSkiribas starp dazadiem NPL. Locitavu iekaisuma arstéSanas rezultats
optimali var but redzams pec vairaku nedélu ilgas terapijas.

Injekcijas locitavas

Injekcijas locitavas tiek izmantotas, ja ir iesaistitas viena vai vairakas
locitavas ar augstu aktivitati, kas aizkave locitavas normalu kustibu un
rada bérnam lielas sapes. Injicétas zales ir ilgstosas iedarbibas
kortikosteroida preparats. Triamcinolona heksacetonidam tiek dota
priekSroka ta ilgstosas iedarbibas dél (biezi vien vairaku ménesu
garuma): ta absorbcija sistemiskaja cirkulacija ir minimala. To parasti
izvelas, lai arstétu oligoartikularu slimibu un tas var but ka papildu
lidzeklis citu slimibas veidu arstésana. So terapijas veidu var atkartot
vairakas reizes tai pasai locitavai. Locitavas injekcijas proceduru var
veikt ar vietéjo anestéeziju vai visparigo anestéziju (parasti mazakiem
berniem), atkariba no bérna vecuma, locitavu veida, ka art injiceto
locitavu skaita. Nav ieteicams veikt vairak ka 3-4 injekcijas gada vienai
un tai pasai locitavai.

Parasti injekcijas locitavas veic kopa ar citu arstésanas veidu, lai atri
samazinatu sapes vai stivumu, ja nepieciesams, vai ari lidz citas zales
sak iedarboties.

Otras rindas preparati

Otras rindas preparatus parasti dod bérniem, kuriem ir poliartrits
progresiva forma, neskatoties uz atbilstoSu terapiju ar NPL un
kortikosteroida injekcijam. Parasti otras rindas preparati ir
papildinajums iepriekséjai NPL terapijai, kuru parasti ar turpina.
Lielakoties otras rindas preparatu iedarbiba ir pilniba redzama tikai pec
arstésanas vairaku nedélu vai ménesSu garuma.

Metotreksats
Nav Saubu, ka metotreksats ir pasaulé pirmais visvairak izmantotais
otras rindas preparats bérniem, kuri slimo ar JIA. Vairaku péetijumu
rezultata ir pieradita ta iedarbiba, ka ar1 ta drosSibas profils zalu
lietoSana hdz pat vairakiem gadiem. Medicinas literattra tagad ir
izveidota maksimala iedarbibas deva (15 mg uz kvadratmetru orala vai
parenterala cela, parasti veicot zemadas injekcijas). Tadél iknedélas
metotreksats ir pirmais visvairak izmantotais medikaments, ipasi bérnu
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vidu, kuri slimo ar poliartikularu JIA. Tas ir iedarbigs lielakajai dalai
pacientu. Tam ir pretiekaisuma darbiba, bet daziem pacientiem ar
nezinamu mehanismu palidzibu tas lauj samazinat slimibas attistibu un
pat izraisit slimibas pierimsanu. Parasti Sis preparats ir labi panesams;
kunga darbibas traucéjumi un aknu transaminazu limena
paaugstinasanas ir biezak sastopamas blakusparadibas. Potencialas
toksicitates dél, arstéSanas laika ir nepiecieSams veikt periodisku
laboratorisku izmekléSanu.

Metotreksats paslaik ir apstiprinats lietoSanai JIA slimibas gadijuma
daudzas pasaules valstis. leteicams apvienot arstéSanu ar metotreksatu
ar folskabi, tas ir vitamins, kas samazina blakusparadibu risku, 1pasi
aknu funkcionésana.

Leflunomids
Leflunomids ir alternativa metotreksatam, 1ipasi bérniem, kuri nepanes
metotreksatu. Leflunomids tiek izsniegts tabletés un tas ir pieradits ka
viens no JIA arstéSanas veidiem. Tomeér Sis arstéSanas veids ir daudz
dargaks neka metotreksats.

Salazopirins un ciklosporins

Tadi nebiologiski medikamenti ka salazopirins ar1 ir atziti ka iedarbigi
lidzekli JIA arstésana, bet parasti tas tiek panests sliktak neka
metotreksats. Salazopirina lietoSanas pieredze ir daudz mazaka neka
metotreksatam. Lidz Sim nav veikti atbilstoSi pétijumi JIA arstésana, lai
noteiktu tadu potencialo izmantojamo zalu ka ciklosporins iedarbibu.
PasSlaik salazopirins un ciklosporins tiek izmantoti mazak, vismaz valstis,
kur biologiskie agenti ir plasi pieejami. Ciklosporins ir vértigs
medikaments kopa ar kortikosteroidiem, kurus izmanto makrofagu
aktivacijas sindroma arsté$ana bérniem, kuri slimo ar sistémisku JIA. Si
ir smaga un bistama sistemiska JIA komplikacija, kas ir sekundara
Spéecigai vispareja iekaisuma procesa aktivitatei.

Kortikosteroidi

Kortikosteroidi ir visiedarbigakie pieejamie pretiekaisuma medikamenti,
bet to izmantosana ir ierobezota, jo to lietoSanai ilgtermina var rasties
dazas nopietnas blakusparadibas, tai skaita osteoporoze un aizkavéta
augSana. Tomér kortikosteroidi ir vertigi sistémisku simptomu
arstésana, kas nepaklaujas citam terapijam pie bistamam sistémiskam
komplikacijam un ari ka "parejas" lidzekli akatu slimibu kontrolésanai,
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gaidot, kamer iedarbosies otras rindas preperati.

Lokalie kortikosteroidi (acu pilieni) tiek izmantoti iridociklita arstésana.
Daudz smagakos gadijumos var but nepieciesamas peribulbaras
kortikosteroidu injekcijas (acs abola iekSpusé) vai sistémiska
kortikosteroidu lietoSana.

Biologiskie medikamenti

Pedéejo gadu laika ir ieviestas jaunas perspektivas attieciba uz ta
saucamajiem biologiskajiem medikamentiem. Ar So terminu arsti
apzimé medikamentus, kas ir razoti ar biologiskas inzenierzinatnes
palidzibu, kas, atSkiriba no metotreksata un leflunomida, ir galvenokart
versti uz specifiskam molekulam (tumora nekrozes faktors jeb TNF,
interleikins 1, interleikins 6, vai ar1 T Sunu stimuléjosa molekula).
Biologiskie medikamenti ir svarigi tapéc, ka tie nobloké tipiska JIA
iekaisuma procesu. PasSlaik pastav dazi biologiskie agenti, kas ir gandriz
apstiprinati JIA arstéSanai (pediatrijas likumdosanu skatit zemak).

Anti-TNF medikamenti

Anti-TNF medikamenti selektivi bloké TNF, kas ir butisks iekaisuma
procesa starpnieks. Tos lieto vienus pasus vai ari kopa ar metotreksatu
un tie ir iedarbigi lielakajai dalai pacientu. To iedarbiba ir diezgan atra
un lidz sim ir pieradits, ka tie ir drosi, vismaz dazus arstéSanas gadus
(sadalu par droSibu skatit zemak); tomér ir nepiecieSams veikt papildu
pasakumus, lai konstatetu iespéjamas ilgtermina blakusparadibas.
Biologiskie agenti JIA arstésana, tai skaita dazadi TNF blokétajveidi, tiek
plasi izmantoti un tie atSkiras viens no otra, ipasi ta lietoSanas metodes
un biezums. Pieméram, etanercepts tiek lietots injicéjot zem adas vienu
vai divas reizes nedela, adalimumabs - injicéjot zem adas ik péc 2
nedelam, savukart infliksimabs tiek lietots izdarot intravenozu infuziju
vienu reizi menesi. Citi medikamenti bérniem (pieméram, golimumabs
un certolizumaba pegols) joprojam tiek petiti, ka ari tiek pétitas citas
molekulas pieaugusajiem, kuras nakotné varétu but pieejamas arl
bérniem.

Parasti anti-TNF terapijas tiek izmantotas lielakajai dalai JIA veidu,
iznemot pastavigu oligoartritu, kuru parasti nearsté ar biologiskajiem
medikamentiem. Sistémiskajam JIA ir daudz ierobezotaki simptomi, kur
tiek izmantoti citi biologiskie agenti, pieméram, anti IL-1 (anakinra un
kanakinumabs), anti IL-6 (tocilizumabs). Sos anti-TNF medikamentus
izmanto vienus pasus vai arl kopa ar metotreksatu. Ka jau visi otras
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rindas preparati, ari Sie ir jalieto stingra mediciniska uzraudziba.

Anti CTL4Ilg (abatacepts)

Abatacepts ir medikaments ar atskirigu darbibas mehanismu, kas
darbojas pret leikocitiem, kurus sauc par T limfocitiem. Ta var tikt
izmantota, lai arstétu bérnus, kuri slimo ar poliartritu un arstésanas
terapija nereagé uz metotreksatu vai citiem biologiskiem
medikamentiem.

Anti interleikins 1 (anakinra un kanakinumabs) un anti
interleikins 6 (tocilizumabs)

Sie medikamenti ir |oti noderigi sistémiska JIA arstésana. Parasti
sistémiska JIA arstéSana sakas ar kortikosteroidiem. Lai arl
kortikosteroidi ir iedarbigi, tiem ir raksturigas blakusparadibas, ipasi
saistitas ar augsSanu, tapéc tad, kad nav iesp&jams kontrolét slimibas
liek lietot anti IL-1 (anakinru vai kanakinumabu) vai anti IL-6
(tocilizumabu) medikamentus, lai arstetu gan sistémiskas izpausmes
(drudzi), gan artritu. Berniem, kuri slimo ar sistémisko JIA, sistémiskas
izpausmes izzud, bet artrits paliek; Sajos gadijumos metotreksatu var
lietot vienu pasu vai kopa ar anti TNF, vai abataceptu. Tocilizumabu var
lietot gan sistémiska, gan poliartikulara JIA gadijuma. Vispirms tika
pieradits, ka to var lietot sistemiska JIA gadijuma, péc tam pieradija, ka
var lietot ari poliartikulara JIA gadijuma un tas var tikt izmantots
pacientiem, kuru organisms nereagé uz metotraksata vai citu biologisko
medikamentu lietoSanu.

Citi papildu arstesanas veidi

Rehabilitacija

Rehabilitacija ir butiska arstéSanas sastavdala. Ta ietver atbilstosus
vingrojumus, ka ari, ja nepiecieSams, locitavu Sinu lietosanu, lai
saglabatu locitavas nostasanos érta stavokli, lai pasargatu pacientu no
sapém, stivuma, muskulu sarausanas vai izstiepSanas, ka ari locitavu
deformacijam. Rehabilitacija ir jauzsak laicigi un javeic regulari, lai
palielinatu iespéeju saglabat veselas locitavas un muskulus.

Ortopediska kirurgija
Tas galvenas indikacijas ir locitavu protezéSana (galvenokart guzas un
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celu) locitavu destrukcijas gadijuma, ka ari kirurgiska saistaudu
atbrivosana pastavigu kontrakturu gadijuma.

3.3 Vai ir nepiecieSama netradicionala/papildu terapija?

Ir pieejami dazadi papildu un alternativi arstésanas veidi, kas var
mulsinat pacientus un vinu gimenes. Ir rapigi jaapsver plusi un minusi
So arstéSanas veidu istenoSana, jo daudzas to priekSrocibas ir minimali
pieraditas un tas var dargi izmaksat gan laika, gan naudas zina, radit
grutibas ari pasam bérnam. Ja jus vélaties izmantot netradicionalus un
alternativus arstéSanas veidus, lidzu konsultégjieties ar jusu bérnu
reimatologu. Dazi arstéSanas veidi var savstarpéji mijiedarboties ar
tradicionalajiem arstniecibas lidzekliem. Lielaka dala arstu neiebildis
pret alternativiem arstéSanas veidiem, bet gan dos jums profesionalu
padomu. Loti svarigi ir nepartraukt lietot jums izrakstitos arstniecibas
lldzeklus. Ja tadi arstniecibas lidzekli ka kortikosteroidi ir nepiecieSami,
lai kontrolétu slimibu, to lietoSanas partraukSana var bat loti bistama, ja
slimiba joprojam ir aktiva. Ludzu konsultejieties ar jusu berna arstu par
arstniecibas lidzekliem.

3.4 Kad butu jasak arstesana?

Musdienas pastav dazadi starptautiska un valstiska méroga ieteikumi,
kas palidz arstiem un gimeném izvéléties pareizo arstéSanas veidu.
Starptautiska méroga ieteikumus nesen ir izstradajusi Amerikas
Reimatologijas koledza (majaslapa www.rheumatology.org), un Eiropas
Pediatru Reimatologu asociacijas (majaslapa www.pres.eu) ieteikumi ir
izstrades stadija.

Pamotojoties uz ieteikumiem, berni ar ne tik smagu slimibas formu (kad
ir iesaistitas dazas locitavas) galvenokart parasti tiek arstéti ar NPL un
kortikosterordu injekcijam.

Daudz smagakos JIA gadijumos (kad ir iesaistitas vairakas locitavas) ir
jalieto metotreksats (vai leflunomids mazakos daudzumos) un, ja ar to
nav pietiekami, ir jalieto biologiskie medikamenti (galvenokart anti-TNF)
viens pats vai kopa ar metotreksatu. Bérni, kuriem nepalidz arstésana
ar metotreksatu vai biologiskajiem medikamentiem, var lietot citus
biologiskos medikamentus (citu anti-TNF vai abataceptu).
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3.5 Ka ir ar likumdosanu pediatrijas joma, registretu un
neregistretu indikaciju gadijuma, ka ari ar arstéesanas iespéejam
nakotne?

Pirms 15 gadiem galvenokart visas zales, kuras tika lietotas JIA un citu
pediatrijas slimibu arstéSanai, nebija pietiekami izpétitas lietoSanai
berniem. Tas nozime, ka daudzi arsti izrakstija zales, balstoties uz savu
personigo pieredzi vai arl uz pétijumiem, kas tika veikti pieauguso
pacientu vidu.

Protams, pagatné bija sarezgiti vadit kliniskus pétijumus bérniem,
galvenokart finanséjuma dél, kurs trika pétijumu veikSanai bérniem, ka
ari farmacijas uznemumiem bija maza interese par mazo un atlidzibu
nenesoso tirgu. Pirms daziem gadiem situacija ievérojami mainijas.Tas
aizsakas ASV un ES tika izstradata regula par labakiem medikamentiem
bérniem (Pediatrijas regula). ST iniciativa batiski lika farmacijas
uznemumiem sakt pétit zales ari bérniem.

ASV un ES iniciativas sadarbiba ar diviem lieliem tikliem - Bernu
reimatologijas starptautisko pétijumu organizaciju (PRINTO, majaslapa
www.printo.it), kas apvieno vairak neka 50 valstis visa pasaule, un
Bérnu reimatologijas kopéja pétijumu grupa (PRCSG, majaslapa
www.prcsg.org), kas atrodas Ziemelamerika, un tam ir liela ietekme
bérnu reimatologijas attistiba, ipasi jaunu arstésSanas veidu attistiba
bérniem, kuri slimo ar JIA. Simtiem gimenu, kuras bérni slimo ar JIA, ir
tikusi arstéti PRINTO vai PRCSG centros visa pasaulé, ir piedalijusies
Sajos kliniskajos pétijumos, laujot bérnus, kuri slimo ar JIA, arstét ar
zalem, kas tiek pétitas speciali viniem. Dazreiz, piedaloties Sajos
pétijumos, ir nepieciesams izmantot placebo, kas ir nekaitiga tablete vai
maisijums, lai nodrosSinatos, ka Sis pétijuma zales sniedz vairak labuma
neka kaite pacientam.

Pateicoties Siem pétijumiem, musdienas vairakas zales ir speciali
apstiprinatas JIA arstésSanai. Tas nozimé, ka tadas reguléjosas
institucijas ka Partikas un zalu parvalde (FDA), Eiropas Zalu agentlra
(EMA) un citas vietéjas institucijas ir parstradajusas zinatnisko
informaciju, kas rodas klinisko izméginajumu rezultata un ir atlavusas
farmacijas uznémumiem izveidot zales, kas ir iedarbigas un drosas
bérniem.

Ipasi apstiprinato zalu saraksts JIA arstésanai ieklauj metotreksatu,
etanerceptu, adalimumabu, abataceptu, tocilizumabu un
kanakinumabu.

Dazas citas zales bérniem paslaik tiek pétitas, tapéc ari jusu bérna arsts

8/12



var ltgt jusu bérnu piedalities sados pétijumos.

Ir ari citas zales, kas nav oficiali apstiprinatas lietosanai JIA gadijuma,
pieméram, dazas nesteroidas pretiekaisuma zales, azatioprins,
ciklosporins, anakinra, infliksimabs, golimumambs, cetrolizumabs. Sis
zales var tikt izmantotas pat bez apstiprinatas indikacijas (ta saucamas
bezetikeSu zales) un jusu arsts var piedavat jums tas izmantot, 1pasi, ja
nav pieejami citi arstéSanas veidi.

3.6 Kadas ir arstesanas galvenas blakusparadibas?

Zales, kuras tiek izmantotas JIA arstésana, parasti tiek labi panestas.
Visbiezak sastopamaka NPL (kurs butu jauznem kopa ar édienu)
lietoSanas blakusparadiba - kunga traucéjumi - ir retak sastopami
bérniem neka pieaugusajiem. NPL var izraisit aknu enzimu daudzuma
palielinajumu asinis, bet lietojot Sis zales tas notiek reti, ja neskaita
aspirinu.

Metotreksats ari ir labi panesams. Nereti var gadities tadas kunga -
zarnu trakta blakusparadibas ka nelabums un vemsana. Lai kontrolétu
iespéjamo toksicitati, svarigi kontrolet aknu enzimus ar regularu asins
analizu parbaudém. Visbiezak sastopama laboratorijas anomalija ir aknu
enzimu palielinasanas, kas normalizéjas partraucot lietot zales, vai
samazinot metotreksata devu. Folskabes lietoSana samazina aknu
toksicitates sastopamibas biezumu. Reti var but sastopama izteikti
paaugstinata jutiba pret metotreksatu.

Salazopirins tiek panests sameéra labi; visbiezak sastopamas
blakusparadibas ir adas izsitumi, kunga - zarnu trakta problémas,
hipertansaminazemija (aknu toksicitate), leikopéenija (samazinats balto
asins sunu skaits, kas noved pie infekciju riska). Tapat ka
metotreksatam, ari lietojot salazopirinu, ir nepiecieSams veikt regularas
laboratoriskas parbaudes.

Kotrikosteroidu lietoSana ilgtermina lielas devas ir saistita ar dazam
nopietnam blakusparadibam. Tie ietver aizkavétu augSanu un
osteoporozi. Kortikosteroidu lietoSana lielas devas var izraisit
ievérojamu apetites palielinasanos, kas var novest pie aptaukosanas.
Tapéc ir svarigi mudinat bernu ést partiku, kas var apmierinat vina
apetiti, nepalielinot uznemto kaloriju daudzumu.

Biologiskie medikamenti parasti tiek labi panesti, vismaz arstéSanas
pirmajos gados. Pacientiem vajadzéetu rupigi parraudzit iespejamu
infekciju vai citu kaitigu rezultatu paradisanos. Tomeér ir svarigi saprast,
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ka pieredze ar visam zalém, kuras paslaik tiek lietotas JIA gadijuma, ir
ierobezota gan apjoma (tikai dazi simti bérnu piedalijas kliniskajos
izmekléjumos), gan laika (biologiskie medikamenti ir pieejami tikai kops
2000. gada). So iemeslu dé| pastav dazi JIA registri, kur nacionala limeni
var sekot lidzi bérnu biologiskas arstéSanas attistibai (pieméram, Vacija,
Lielbritanija, ASV un citur), ka ari starptautiska limeni (piemeram,
projekts "Pharmachild", kuru vada PRINTO un PRES) ar noluku rupigi
noveéerot bérnus ar JIA un redzét, vai ilgtermina (vairakus gadus péc zalu
lietoSanas) var tikt veikti drosibas pasakumi.

3.7 Cik ilgi jaarstejas?

Arstésanai ir jabat tik ilgai, cik ilga ir slimiba. Slimibas ilgums nav
paredzams; lielakaja dala gadijumu JIA péc norises, kura ilgst no daziem
lidz vairakiem gadiem, iestajas remisija. JIA kurss parasti tiek saistits ar
periodisku samazinasanos un saasinasanos, kas noved pie svarigam
terapijas izmainam. Pilniga arstéSana tiek partraukta tad, kad artrits
nav atjaunojies ilgu laiku (6 - 12 ménesus vai ilgak). Tomér nav
noteiktas informacijas par slimibas atgriesanos péc tam, kad zalu
lietoSana ir partraukta. Arsti parasti seko lidzi bérniem, kuri slimo ar JIA,
lldz vini klUst par pieaugusSajiem, pat ja artrits nav atjaunojies.

3.8 Redzes parbaudes (parbaudes ar spraugas lampu): cik biezi
un cik ilgi?

Riska pacientiem (ipasi, ja ir pozitivs ANA tests) parbaudes ar spraugas
lampu ir javeic vismaz reizi tris ménesos. Tiem, kuriem ir attistijies
iridociklits, ir javeic parbaudes pie oftalmologa daudz biezak, atkariba
no acu saslimSanas smaguma.

Iridociklita attistiSanas risks samazinas ar laiku; tomér iridociklits var
attistities ari vairakus gadus pec artrita slimibas sakuma. Tapéc ir rupigi
japarbaudas vairakus gadus, pat ja artrits ir remisijas stadija.

Akuts uveilts, kas var paradities pacientiem, kuri slimo ar artritu un
entezitu, ir simptomatisks (sarkanas acis, sapes acis un gaismas
nepanesiba - fotofobija). Ja ir Sadas sudzibas, tad nepiecieSams tulitéjs
oftalmologa apmekléjums. Pretéji iridociklitam, nav nepiecieSams veikt
regularas parbaudes ar spraugas lampu, lai laicigi noteiktu diagnozi.
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3.9 Kada ir artrita ilgtermina attistiba (prognoze)?

Pedejo gadu laika artrita prognoze ir ieveérojami uzlabojusies, bet ta
joprojam ir atkariga no ta smaguma, JIA kliniskas formas, ka ari laicigas
un atbilstoSas arstésanas. Paslaik tiek veikts pétijums ar mérki izveidot
jaunas zales un biologiskos medikamentus, ka ari padarit arstéSanu
pieejamu visiem bérniem. Artrita prognozes ir izteikti uzlabojusas
pedejo desmit gadu laika. Kopuma apmeéram 40% no berniem vares
nelietot medikamentus un viniem nebus simptomu (remisija) 8 - 10
gadus kops slimibas sakuma, kas ir augstakie remisijas raditaji
oligoartikularaja persistéjosaja un sistémiskaja JIA.

Sistémiskajam JIA ir dazadas prognozes. Apmeéram pusei no pacientu ir
dazas artrita pazimes un slimibu galvenokart raksturo periodiski
slimibas uzliesmojumi; sakotnéja prognoze parasti ir laba, jo slimiba
biezi vien pati atkapjas. Otrai slimibas pacientu dalai raksturigs
pastavigs artrits, kamér sistémiski simptomi var paradities gadiem; Sai
pacientu dalai var attistities smags locitavu bojajums. Visbeidzot, mazai
Sis otras grupas pacientu dalai sistémiski simptomi pastav kopa ar
locitavu iesaistiSanos; Siem pacientiem ir vissliktaka prognoze un
viniem var attistities amiloidoze - smagas komplikacijas, kas prasa
imunsupresivu terapiju. Biologiskas terapijas progress ar anti IL-6
(tocilizumabs) un anti IL-1 (anakinra un canakinumabs), iespéjams,
labveligi ietekmes ilgtermina prognozi.

RF pozitivam poliartikularam JIA biezi vien ir raksturigas progreséjosas
problemas ar locitavam, kas var novest pie smagas locitavu
destrukcijas. ST forma bérnam ir [ldzinieks reimatoida faktora (RF)
pozitiva reimatoida artrita pieaugusajiem.

RF negativs poliartikulars JIA ir daudzveidigs gan kliniskajas izpausmes,
gan prognozes. Tomér kopuma prognoze ir daudz labaka neka RF
pozitivam poliartikularam JIA; apméram tikai vienai ceturtajai dalai
pacientu attistas locitavu bojajumi.

Oligoartikularam JIA biezi ir laba prognoze attieciba uz locitavam, kad
process lokalizéjas tikai dazas locitavas (ta saucamais persistéjosais
oligoartrits). Pacientiem, kuriem locitavu slimiba attistas un tiek
iesaistitas vairakas locitavas (ekstendéjosais oligoartrits) ir lidziga
prognoze pacientiem ar poliartikularu RF negativu JIA.

Daudziem pacientiem ar psoriatisku JIA ir slimiba, kas ir lidziga
oligoartikularam JIA, kamér citiem ta ir [idziga pieauguso psoriatiskajam
artritam.
Ar entezopatiju saistitam JIA ir arl dazadas prognozes. Daziem
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pacientiem Si slimiba norimst, kamér citiem ta progresé un var iesaistit
mugurkaula un guzas locitavas.

Lidz Sim Sis slimibas agrina stadija nav pieejamu ticamu klinisku vai
laboratorisku pazimju un nav iespéjams paredzét, kuram bus vissliktaka
prognoze. Sadas pazimes kliniski varétu bat |oti svarigas, jo tas lautu
noteikt pacientus, kuriem ir jaizraksta daudz agresivaka arstésana jau
slimibas sakuma. Citi laboratorijas markieri joprojam tiek petiti, lai
varétu noteikt, kad ir istais laiks partraukt arstéSanu ar metotreksatu
vai biologiskajiem medikamentiem.

3.10 Kada prognoze ir iridociklitam?

Ja iridociklitu atstaj nearstétu, tas var izraisit nopietnas sekas, tai skaita
tadas problémas ka acs lécas apdulkosanas (katarakta) un aklums.
Tomér, ja to arsté jau agrina stadija, tas reagé uz terapiju, kas ir acu
pilieni. Ja to nevar kontroléet ar acu pilienu palidzibu, var tikt noteikta
biologiska arstéSana. Tomér pagaidam nav skaidru pieradijumu, kura
butu vislabaka izvéle smaga iridociklita arstésana, jo katram bérnam
reakcija uz arstéSanu ir savadaka. Tapéc loti svarigi ir savlaicigi noteikti
diagnozi. Katarakta var bat ari sekas ilgtermina arstéSanai ar
kortikosteroidiem, 1pasi pacientiem, kuri slimo ar sistémisku JIA.
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