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Juvenils idiopatisks artrits (JIA) ir hroniska slimiba,
kurai raksturigs pastavigs, ilgsto$s (hronisks) locitavu
iekaisums. Tipiskas locitavu iekaisuma jeb artrita
pazimes ir sapes, pietikums un kustibu ierobeZojumi,
turklat visas pazimes var neizpausties vienlaicigi.
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Juvenils idiopatisks artrits (JIA)




Juvenils idiopatisks artrits (JIA) ir hroniska slimiba, kurai raksturigs pastavigs, ilgstoss (hronisks) locitavu
iekaisums. Tipiskas locitavu iekaisuma jeb artrita pazimes ir sapes, piettkums un kusfibu ierobeZojumi, turklat visas
pazimes var neizpausties vienlaicigi.

Slimibas nosaukums radies no sekojosu vardu salikuma: "juvenils" nozimé, ka simptomi paradas pirms 16 gadu vecuma,
"idiopatisks", ka nav zinams slimibas célonis un “artrits” - locitavu iekaisums.
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Slimibas pazimes, céloni

Tipiski artrita simptomi:

* klibosana

* rita stivums — grufibas piecelties no rita, iekustéties, stivums locitavas ari péc ilgakas seédésanas
* samazingta aktivitate, nogurums

* drudzis (tikai pie sistemiska JIA)

* locitavu pietokums

* gritfibas izpildit ikdienas aktivitates

ImUna sistéma ir dazadu organu, §inu un biologisku vielu kopums, kas darbojas cilveéka organisma, lai pasargatu to no
slimibam.
Tiek uzskatits, ka hronisks artrits ir sekas nepareizai musu imunsistémas atbildei, kas dalgji zaudé spé&ju atskirt

"svedas" §Unas no "savéjam" un tadéjadi ietekmé musu pasu kermeni, novedot pie locitavy, ka ari citu organu iekaisuma.

Stiemesla dé| tadas slimibas ka JIA sauc par ,autoimnam" slimibam. Tomér, tapat ka lielakajai dalai citu hronisku slimibu,
precizi JIA izcelsmes mehanismi nav zinami.

V—mem

ar iekaisigdm $Gnam, ka ari raZo un palielina sinovidlo skidruma daudzumu locitavas dobuma. Tas izraisa piettkumu,
sapes un kustibu ierobeZojumus.

Hroniskums

Slimibu sauc par hronisky, ja @rstésana ne vienmér noved pie tGlitéjas atlabsanas un slimibas simptomi
mazinas pakapeniski. Tas nozimé ari to, ka diagnozes noteikianas bridi nav iesp&jams paredzét, cik ilgi bérns slimos, ka
ari to, ka péc miera perioda jeb remisijas iesp&jami slimibas paasingjumi.
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JUVENILS IDIOPATISKS ARTRITS (JIA)

Izplafiba, iedzimtiba

JIA ir salidzinosi reta saslim3ana, kas skar apméram 1-2 individus no 1 000 bérniem.
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JIA nav iedzimta slimiba, jo vecaki to nevar tiesi nodot saviem bérniem. Tomér pastav dazadi genétiski faktori, kas

konkrétam b&rnam var veicinat slimibas atfisfibu. Zinatnieki ir apstipringjusi, ka JIA ir multifaktoriala slimiba, kas

var veidoties genétisku un vides faktoru ietekmé. Pat tad, kad ir iespgjama genétiska nosliece, varbitiba, ka
divi bérni viena gimené slimo ar $o slimibu, ir maza.
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DAZADI JIA TIPI

JIA slimibu grupas tipi atskiras ar iekaisuso locitavu daudzumu: oligoartikulars (ja ir skartas Eetras vai mazak par
Cetram locitavam) vai poliartikulars (skartas vairak par 5 locitavam) un citu simptomu klatbGtni - drudzis, izsitumi
v.c. Slimibas tipu nosaka, vérojot simptomus pirmo sedu slimibas ménesu laika. Dazkart slimibas tips nosakams agrak, ka,
pieméram, sistémiska JIA gadijuma.

Sistemisks JIA jeb Stilla slimiba

Sistémisks JIA nozimé to, ka bez iekaisuma locitavas var tik iesaisfiti arf citi kermena orgaini.

Tam ir raksturigs drudzis, izsitumi un spécigs iekaisums dazadas kermena dalas, kas var rasties pirms artrita paradidanas
vai ta laika. Sai slimibai raksturigs ilgstoss drudzis un izsitumi, kuri galvenokart paradas drudza laika. Citi iespgjamie simp-
tomi ir muskulu sapes, aknu, liesas vai limfmezglu palielina3anas, membranu iekaisums, kuras atrodas ap sirdi (perikardits)
un plausam (pleirits).

Artrits, kur§ parasti ietver 5 vai vairak locitavas, var paradities slimibas sakuma vai ari vélak. Atsevidkos gadijumos locitavu
bojajums var aprobezoties tikai ar sapém locitavas, bez redzama iekaisuma. Si slimiba var skart gan zénus, gan meitenes
jebkura vecuma, bet ipasi sastopama ta ir pirmsskolas vecuma un mazu, tikko staigat sakusu bérnu vido.

Slimibas gaita var bot dazada. Vienai dalai pacientu ir tikai viens drudZa un artrita periods, kas labi padodas arstésanai.
Slimiba parasti sakas ar drudzi, kas atkartojas 1-2 reizes diend un ko pavada sarti izsitumi, kas, temperatirai nokritoties,
parasti pazud. Parasti Siem pacientiem ir vislabakas ilgtermina prognozes.

Citiem drudzis un orgdnu iekaisums mazinas, bet artrits ar laiku klGst daudz izteiktaks un daZreiz gritak arstéjams.
Sistemiskais JIA parasti ir mazak neka 10% no visiem JIA veidiem; ta ir tipiska slimiba bérniba, kas reti tiek novérota pieau-
guso vidu.

Sistemisko JIA dazkart médz saukt ari par Stilla slimibu, jo pediatrijas profesors Anglijc — Sers Dzordzs Frederiks Stills bija
pirmais, kas 1897. gada aprakstija “hronisku progreséjosu locitavu palielina3anos” bérniem.




DAZADI JIA TIPI

Poliartikulars JIA jeb poliartrits

Poliartrits skar 5 vai vairdak locitavas un var sakties jebkura vecuma. Poliartrits var bt
seronegafivs vai seropozitivs, atkariba no ta, vai pacienta asinis atkartoti tiek konstatéts pozifivs
reimatoidais faktors (RF).

@
Seropozitivs (RF pozifivs) poliartrits sastopams |ofi reti (mazdk par 5% no visiem JIA pacientiem).
Tas biezi vien izraisa simetrisku artritu, kas sakotn&ji galvenokart boja roku un kaju mazas
locitavas, taéu velak izplatas vz citam locitavam. Tas ir daudz biezak sastopams meiteném
(80% gadijumu) un tas parasti sakas péc 10 gadu vecuma. Salidzinot ar citiem JIA tipiem,
liartrit ijuma atrak aftistas kaul ijas. q
poliartrita gadijuma atrak atfistas kaulu erozijas

Seronegativs (RF negafivs) poliartrits sastopams biezak (15-20% no visiem JIA gadijumiem),

parasti skar bérnu no 1 lidz 15 gadu vecumam. Artrits skar lielas, mazas, temporomandibularas

un kakla skriemelu locitavas. Tas ir daudz biezak sastopams meiteném (70% gadijumu) un tas
parasti skar bérnus no 1 lidz 15 gadiem.

Abam poliartrita formam arstédana ir jauzsak laikus, tiklidz tiek noteikta diagnoze. Lai gan
arstédanas rezultats un nepieciedamie medikamenti katram bérnam var atskirties un ir gruti
paredzet arstésanas rezultatu slimibas sakuma stadija, liela nozime ir savlaicigi uzsaktai
atbilsto3ai arstésanai. Jo savlaicigak tiek noteikta diagnoze un uzsakta atbilstosa arstésana, jo
lielaka iespé&ja sasniegt labaku rezultatu.

@

Oligoartikulars JIA jeb oligoartrits

Oligoartrits ir visbiezak sastopamais JIA tips (apméram 50 % no visiem JIA gadijumiem). Pirmo 6 slimibas
ménesu laika tam ir raksturiga mazak ka 5 locitavu iesaistidanas bez sistémiskiem simptomiem. Tas asimetriski skar lielas
locttavas (celus, pofites), dazreiz tiek skarta tikai viena locitava (monoartikulara oligoartrita forma).

Oligoartritam ir divi tipi:

* Persistéjoss oligoartrits - skartas ne vairak par 4 locitavam visa slimibas gaita
* Progreséjoss oligoartrits - skartas vairdk neka 4 locitavas péc pirmajiem 6 slimibas ménesiem.

Ar oligoartritu parasti slimo bérni vecuma no 1 lidz 5 gadiem, parsvara meitenes (80%).

Noteiktai pacientu dalai var atfisfities redzes sarezgijumi - acs Gbola asinsvadu apvalka
priek3gjas dalas iekaisums jeb priekséjais uveits. Uvetts kas var radit saaugumu jeb sinehiju

@ veido$anos un bitiski pasliktingt redzi. Ta ka JIA gadijuma uveits biezi nerada nekadus simptomus,
obligatas ir regularas parbaudes pie acu arsta. Ja uveitu nepamana vai nearstg, tas var izraisit loti
nopietnus acs bojajumus, ka katarakta, glavkoma un pat redzes zudums.

Psoriatisks artrits

Psoriatiskais artrits, ka jau rada nosaukums, ir saistits ar psoriazi — adas iekaisuma slimibu, kurai raksturigi plankumi ar
zvinojosos Gdu, biezi vien uz elkoniem un celiem. Dazreiz psoridze skar tikai nagus. Si adas slimiba var rasties pirms vai
péc tam, kad paradijies artrits. Tipiskas pazimes, kas liecina par 30 JIA paveidy, ir roku vai kaju pirkstu pietokums
(ta saucamie "desinveida" pirkstini jeb daktilits) un nagu deformacijas (sikas bedrites). lesp&jams, ka psoridze nav
pasam pacientam, bet vina pirmas pakapes radiniekiem (vecakiem, braliem vai masam). Var aftistities ari hronisks priekse-
jais uveits, tade| ieteicams veikt regularas acu parbaudes.

Psoriatisko artritu arsté atbilstodi skarto locitavu skaitam (mazdk vai vairgk par 4 vai 5), ka ari psorigzes smaguma
pakapei.



DAZADI JIA TIPI

Ar entezitu asociéts artrits

Si JIA tipa gadijuma var iekaist ne tikai locitavas, bet arf saisu, cipslu, un kaula fasciju
(apvalka) stiprinGjuma vietas pie kaula jeb entézes. Visbiezak entezits skar peédas apakiu vai
papéza aizmuguri, kur atrodas Ahileja cipsla. So iekaisumu raksturo stipras sapes. Dazreiz 3 JIA tipa
pacientiem attistas akdts priek$gjais uveits (acs abola asinsvadu apvalka priekséjas dalas iekaisums). Si
slimiba galvenokart skar zénus un sakas péc 6 gadu vecuma.

Atskiriba no citam JIA formam, ar entezitu saisfita artrita pacientiem parasti izveidojas paaugstinata jutiba pret
gaismu, ka ari sarkanas, asarojo3as acis (lakrimacija).

Vienai dalai 1 JIA tipa pacientu asinis tiek konstatéts pozitivs HLA B27 antigéns, kas norada uz genétisku noslieci saslimt
ar 3o slimibu. Ja tas ir pozifivs, tad ta bds visu mdzu, tomér cilveki, kuriem ir $is géns, var ari nekad nesaslimt ar artritu.

Slimibas gaita daziem pacientiem var atikirties — kadam péc kada laika slimiba klust neakfiva, kamér citam ta var
izplafities ari pa mugurkaulu un sakroiledlajam locitavam, kas atrodas mugurkaula lejas dala un savieno iegurni ar
mugurkaulu. So locitavu iekaisumam raksturiga stivuma saijita, ipasi no ritiem. Locitavu pietikums 3ajos gadijumos ne
vienmer ir |oti uzskatams.

Iridociklits un ta saistiba ar artritu

Acu iekaisumu (iridociklitu) izraisa neparasta imonas sistémas reakcija pret acs audiem (autoimina reakcija).
Tomér precizi mehanismi nav zinami. St komplikacija galvenokart tiek novérota pacientiem ar slimibas sakumu agrina
vecumad un pozitivu ANA testu.

lemesli, kas saista acis ar locitavu slimibu, nav zinami. Tomér ir svarigi atceréties, ka artritam un iridociklitam ir neatkariga
slimibas gaita, tapéc periodiskas parbaudes ar spraugas lampas (biomikroskopa) palidzibu ir jGturping, pat ja artrits
norimst, jo acu iekaisums var atgriezties bez simptomiem, pat ja artrita arstédana ir uzlabojumi. Iridociklita slimibas gaitai
ir raksturigi periodiski uzliesmojumi, kas ir neatkarigi no artrita raditajiem uzliesmojumiem.

Iridociklits parasti seko artritam vai ari var tikt atklats reizé ar artrita diagnosticésanu. Lofi reti ir gadijumi, kad iridociklits
sakas pirms artrita. Ta ka iridociklits ir bezsimptomu slimiba, novélota diagnozes noteikiana var izraisit redzes pava-
jinasanos.
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Diagnozes noteiksana

JIA diagnozi nosaka, pieradot hronisku artritu, ka ari izsledzot jebkadus citus zinamus locitavu iekaisuma célonus.
Nosakot JIA diagnozi, arsts nem véra daudzus faktorus: pacienta mediciniska vésture (slimibas ilgums, iekaisu3o locitavu
daudzums, ipasas subjektivas slimibas pazimes), fizikala izmeklé3ana, laboratoriskdas parbaudes un citi izmeklgjumi —
rentgens, ultrasonografija, magnétiska rezonanse u.c. Diagnozes noteik$ana ir komandas darbs, kura piedalas ne tikai
bérnu reimatologs, bet ari acu arsts, ortopéds, fizioterapeits, ergoterapeits un citi specialisti.

Visbiezak JIA diagnoze tiek noteikta, ja slimiba sakusies pirms 16 gadu vecuma, simptomi ilgst vairak ka 6 nedéelas
un tiek izslegtas citas slimibas, kas var bt hroniska locitavu iekaisuma célonis, pieméram Laimas slimiba,
celiakija u.c.

Termins JIA ietver visas hroniska artrita formas bérniem, kuram nav zinams célonis. Tadé| JIA nav tikai viena slimiba, bet
gan slimibu grupa, kuras tipi detalizatak aprakstiti sadala DAZADI JIA TIPI.

Tipiski artrita simptomi:

* klibosana

* rita stivums — grufibas piecelties no rita, iekustéties, stivums locitavas ari péc ilgakas sedeésanas
* samazindta aktivitate, nogurums

* drudzis (tikai pie sistemiska JIA)

* locitavu pietokums

o grutibas izpildit ikdienas akfivitates

Pacienta sodzibu izvértéjums.

Loti svarigi arstam izstastit par visam veselibas problémam, ka ari detalizéti par visam savam sajotam - vai tas ir tikai
nepatikamas sajdtas, vai tomar sdpes. Arstam svarigi zinat sapju biezumu, ari to, vai sdpes ir no rita vai vakard, pirms vai
péc slodzes. DaZiem artrita tipiem raksturigs nesapigs locitavas piettkums, kad svarigi ir tiedi vecaku novérojumi — varbat
bérns no rita sacis 1&nak celties no gultas, ir izmainita gaita, ir novérota locitavu asimetrija. Vecakiem pirms vizites butu
janoskaidro, vai gimené kadam nav bijuias locitavu problémas, saistaudu sistémas saslim$anas, psoriaze, iekaisigas
zarnu slimibas vai citas hroniskas saslim$anas. lespéjams, ka tiesi kada it ka nebutiska detala josu stasta var palidzét
noteikt diagnozi un izvéléties labako arstésanas metodi. BieZi vien pacientam vai vina vecakiem jGaizpilda anketa
(veselibas aptaujas lapa), kura jaatbild uz jautajumiem par dazadu ikdienas akfivitadu veikianu. Ari 3aja gadijuma,
rakstot atbildes, jabit péc iesp&jas objektiviem un kritiskiem, lai Grstam bitu pieejama visa nepieciesama informacija
diagnozes noteiksanai. Artrita gadijuma analizes var neko specifisku neuzradit, tad svarigdkais ir tiesi pacienta sidzibas.

Izmeklejumi

Arstam jdzina viss iesp&jamais par pacienta veselibu, lai noteiktu diagnozi, ka ari, lai zindtu, vai pacienta veselibas
stavoklis lauj uzsakt nepieciesamo arstésanu. Biezi vien diagnozi noteikt palidz simptomi, kas pasam pacientam un
vecakiem neskiet bitiski, piem&ram, adas izmainas var noradit uz psoridtisku artritu, palielingtas aknas vz genétisku
saslim$anu u.tml.

Arstam nepiecieSams veikt gan locitavu un citu organu vizualo apskati, gan veicot izmekléjumus ar
instrumentalam metodém - rentgens, ultrasonogrdfija, magnétiska rezonanse, datortomogrdfija,
skeleta scintigrafija. Lielakoties nesapigas metodes (iznemot dazus gadijumus, kad véna pirms izmeklgsanas jaievieto
katetrs) palidz konstatét, vai sidzibu iemesls ir bojajums kaula, vai locitava ir $kidrums, vai ir iekaisusi locitavas somina
utml, ka ari palidz izslegt citus locitavu sapju iemeslus, pieméram, traumatisku bojajumu vai infekciozu procesu u.c.

Laboratorie izmeklejumi - tiek izmeklétas asinis, urins, reizém ari locitavu kidrums. Artrita gadijuma ipasu izmainu
asins aind var ari nebit, tomér, lai izslegtu citas saslim3anas (infekcijas, audzéjus u.c.), nepiecie3ams noskaidrot, vai nav
mazasiniba, cik daudz ir $Unas, kas atbild par iekaisumu, kadi ir citi iekaisuma raditaji (pieméram, eritrocitu grimdanas
reakcija, C reakfivais proteins). Ar specifiskakam analizém tiek konstatéts, ka strada aknas, nieres, vairogdziedzeris, jo ari



DIAGNOZE

$o orgdnu saslimsanas var bt saistitas ar sapém locitavas. Ir ari vél specifiskakas, ta saucamas imunologiskas
analizes, ar kuru palidzibu var noskaidrot, kads ir artrita tips, kdda ir aptuvena slimibas prognoze, vai locitavu sapju
iemesls nav kada cita saistaudu sistémas saslimsana. Tiek nemtas ari analizes, lai izslégtu infekcijas, pieméram, Laimas
slimibu, tuberkulozi. Katra gadijum@, nemot véra slimibas ainu, arsts izvélas, kadas analizes nepieciesams veikt.
Izmeklgsanas laika var rasties nepieciesamiba veikt atkartotas vai papildu analizes.
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Imunologiskas analizes:

Antinuklearas antivielas — antivielas, kuras organisms izstrada pats pret savam veselajam $tnam. To daudzums
organisma var but dazads, tadél, ja antivielas ir pozitivas, talak tiek noteikts to titrs - cik daudz pacienta serums
jaatskaida, lai tajd joprojam bty pozifivas antivielas. Piem&ram, ANA 1:80 — zems antivielu titrs. Sada fitra
autoantivielas var bt pozifivas ari infekciju gadijuma. Svarigi, vai pacientam ir stdzibas par locitavam, acu
bojajums vai citi reimatologiskas saslim$anas simptomi. Ja ANA ir 1:320, 1:640 vai pat pret tokstosiem, tad
varbifiba, ka bérnam ir reimatologiska saslim$ana, jau ir daudz lielaka.

Reimatoidais faktors — bérniem, salidzinosi ar pieaugusaijiem, tas reti ir pozitivs, tikai pie seropozitiva poliartrita. RF
ir antivielas pret citam antivielam (IgM pret IgG). Nemot véra, ka RF var bt pozifivs ari pie infekcijam, lai
apstiprinatu, ka bérns ir RF pozitivs, tests javeic 2 reizes ar 3 ménesu intervalu.

HLA B27 antigéns — genétisks markieris. Tas ir iedzimts, un, ja tas ir pozifivs, tad tads bis visu mozu. HLA B27
atrodas uz balto asins 3tnu (leikocitu ) virsmas. HLA sistéma palidz imdnai sistémai atskirt savas no svesam $onam.
Bérns, kuram 3is antigéns ir pozitivs, ir ar lielaku risku artrita atfistibai, bet tas var ari nekad nenotikt. HLA B 27
pozifivam artritam ir sava gaita un ari arstédana var atikirties no citiem artrita tipiem.
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ARSTESANA

Arstgsanas mérkis ir mazindt s@pes un citus simptomus, aizkavét locitavu bojajumu un saglabat
locitavas funkcijas. Tomér jarekings, ka JIA ir hroniska slimiba, kam var bt ilgstosi miera periodi un paasingjumi.
Dazadiem slimibas tipiem ir atskirigas arsté$anas shémas, kas regulari tiek parskafitas, balstoties uz jaunakajiem
starptautiskajiem pétijumiem. Katrs bérns uz arstésanu reagé atskirigi, tadél ne vienmér uzreiz izdodas panakt slimibas
miera periodu.

Svarigi apzindties, ka arsté3ana nesastav tikai no medikamentiem. Taja ietilpst fizioterapija (vingrosana, peldésana),
fizikala terapija (aukstums un citas procediras), ergoterapija (ortozes lietosana locitavas funkciju atvieglodanai utml),
psihologa, psihoterapeita palidziba, retos gadijumos — kirurgiska arstédana.

BN Medikamenti

Pateicoties medikamentiem, lielaka dala cilveku, kas slimo ar artrity, , var dzivot normalu dzivi. Vecaki biezi uztraucas par
medikamentu blakus paradibam, tomér jasaprot, ka nearstéts hronisks iekaisums var novest pie invaliditates un pat
sistemiskam saslim$anam, k&, pieméram, amiloidoze. Savukart agrini uzsakta arstédana var novérst slimibas
progresédanu. Svarigi apzindties, ka arsts regulari parbaudis to, vai neparadas blaknes, lietojot konkréto medikamentu.
Protams, ja vien pacients ievéros arsta noradijumus un regulari naks vizitg, lai parbauditu savu veselibas stavokli. Pieredze
rada, ka, kops artrita terapija tiek pielietoti ta saucamie bazes medikamenti (slimibu modificgjosie antireimatiskie lidzekli),
situGcija ar JIA @rstédanu ir krietni uzlabojusies.

Ir medikamenti, kas iedarbojas uzreiz, bet neizmaina slimibas gaitu un to neaptur, savukart otra medikamentu grupa ir ta
saucamie slimibu modificgjosie pretreimatiskie lidzekli, kas izmaina slimibas gaitu, nelaujot tai progresét.

B Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (NSPL)

Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (NSPL) tradiciondli ir galvenais arstésanas veids visam juvenila idiopatiska artrita (JIA)
fipiem un citam b&rmu reimatiskam slimibam. Sie lidzekli iedarbojas uzreiz, mazinot iekaisumu un sapes. Visbiezak
arstesana tiek sakta tiesi ar Siem lidzekliem un tos pielieto ari gadijumos, kad ir slimibas paasingjums. Reizém pie
oligoartikulara tipa artrita var palidzét arstédana tikai ar NSPL un zalu ievadidana locitava, tomér lielakaja dala gadijumu
papildus jglieto ndkamajos punktos minatie medikamenti. Sie medikamenti tiek lietoti arf tikmar, kamar savu darbibu sak
ta saucamie bazes medikamenti (skat. talak) — reizém pat 2-3 méneius. Sai medikamentu grupai pieder ibuproféns,
naprokséns, natrija diklofenaks, meloksikams u.c. Reizém 3ie medikamenti var radit kunga-zarnu trakta
kairingjumu, tade| biezi tiek lietoti kopa ar kungi aizsargajosiem medikamentiem. Svarigi! Sos medikamentus jalieto
p€éc ésanas.

BN Injekcijas locitavas

Injekcijas locitavas izmanto gadijumos, kad ir iesaisfitas viena vai vairdkas locitavas ar augstu akfivitati, rada bérnam
lielas sapes un aizkavé locitavas normalu kustibu. Injicétas zales ir ilgstosas iedarbibas kortikosteroidu preparati.
Triamcinolona heksacetonidam tiek dota prieksroka ta ilgstosas iedarbibas dé| (biezi vien vairaku ménedu garuma): ta
absorbcija sistemiskaja cirkulacija ir minimala. Nereti, ipadi mazajas locitavas tiek pielietots ari metilprednizolona acetdats.
Injekcijas parasti izvélas, lai arstétu oligoartikularu slimibu un tas var bt ka papildu lidzeklis citu slimibas veidu arste3ana.
So terapijas veidu var atkartot vairdkas reizes tai pasai locitavai. Locitavas injekcijas procediru var veikt ar vietgjo
anestéziju vai visparigo anestéziju (parasti mazakiem bérniem), atkariba no béra vecuma, locitavu veida, ka ari
injicéjamo locitavu skaita. Nav ieteicams veikt vairak ka 3-4 injekcijas gada vienai un tai padai locitavai.

Parasti injekcijas locitavas veic kopa ar citu arstésanas veidu, lai atri samazinatu sapes vai sfivumu.

Bazes medikamenti jeb sintétiskie slimibu modificéjosie pretreimatiskie lidzekli (SMPL)

Bazes medikamentus jeb otrds rindas prepardtus izmanto vairuma JIA gadijumu. Sos preparatus pievieno atbilstosi
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vadlinijam dazadu JIA tipu gadijuma. Ja iesaistita ir tikai viena locitava, var sakt ar NSPL un injekciju locitava, tomér
dazadu iemeslu dé| var but nepieciesama papildus arstésana. Pieméram, ja neskatoties uz atkartotam injekcijam,
iekaisums tomér turpinas vai biezi atkarojas (recidivé), slimibas gaita iesaistitas 5 un vairdk locitavas vai pievienojas
iekaisums acis. Parasti otras rindas preparati ir papildinGjums iepriekséjai NSPL terapijai, kuru parasti kadu laiku
vél turpina. Lielakoties otras rindas preparatu iedarbiba ir pilniba redzama tikai péc arstésanas vairaku nedélu vai ménedu
garuma. To efekts paradas pakapeniski un pilniba izvértgjams péc 3, 6 ménesiem, dazos gadijumos péc gada.

B Metotreksats (MTX)

Pasaulg visvairak izmantotais otras rindas preparats bérniem, kuri slimo ar JIA. Ta iedarbiba ir pieradita vairaku pétijumu
rezultata, ka ari ta drodibas profils zalu lietosana lidz pat vairakiem gadiem un atrasta ta maksimalas iedarbibas deva
(15 mg uz kvadratmetru ordla vai parenterala celd, parasti veicot zemadas injekcijas reizi nedéla).

Metotreksats ir iedarbigs lielakajai dalai pacientu. Preparats samazina slimibas attistibu un ar ta palidzibu var
panakt slimibas pierim$anu jeb remisiju. Parasti $o preparatu pacienti panes labi. Biezak sastopamas blakusparadibas ir
kunga darbibas traucgjumi un aknu transaminazu limena paaugstinag3anas. Ja pacientam metotreksats rada sliktu dddu vai
vem3anu, iespéjams lietot zales, kas $os simptomus samazina. DaZos gadijumos palidz pareja no tabletém uz injicgjamo
formu. Potencidlas toksicitates d&|, arstésanas laika ir nepieciesams veikt periodisku laboratorisku izmekl&sanu. Tpasi
butiski to ievérot gadijumos, kad nav iespéjams apmeklét reimatologu reizi 3-4 ménesos. Tada gadijuma regularie
laboratoriskie izmeklgjumi javeic dzivesvietas tuvuma, gimenes arsta uzraudziba. Gadijumos, kad ir paaugstinata
kermena temperatira, ieteicams uz laiku partraukt metotreksata lietosanu. Tpasi, ja tiek konstatsta kada baktériju
ierosindta infekcija, herpes infekcija vai ari tiek veikta kirurgiska operacija. Medikamentu var atsakt lietot, kad infekcija ir
izarstéta vai pécoperacijas brices sadzijuias.

Metotreksats JIA arstéSand ir apstiprindts starptautiskas vadlinijas. Peéc metotreksata lietodanas ieteicams lietot vitaminu
folskabi, kas samazina blakusparadibu risku.

N Leflunomids

Alternafivs preparats tiem pacientiem, kuri nepanes metotreksatu. Pieradits ka viens no JIA arstédanas veidiem, ko
parsvara lieto pusaudZu vecuma. Pieejams tabletés.

BN Sulfasalazins un ciklosporins

Sulfasalazina lietodanas pieredze ir daudz mazaka neka metotreksatam, tau ir situacijas un slimibas tipi, kad to var
izmantot, ipasi gadijumos, kad skartas sakroilealas locitavas vai bérnam ir artrits ar entezitu.

Ciklosporins ir medikaments, kuru kopa ar kortikosteroidiem izmanto makrofagu aktivacijas sindroma arsté$ana bérniem,
kuri slimo ar sistemisku JIA.

I Kortikosteroidi

Visiedarbigakie pieejamie pretiekaisuma medikamenti, kuru izmantoSana ir ierobeZota, jo to lietodanai ilgtermina var
rasties daZas nopietnas blakusparadibas, tai skaitd osteoporoze un aizkavéta augsana. Tomér kortikosteroidi ir vérfigi
sistémisku simptomu arsté$ana, kas nepaklaujas citam terapijam pie bistamam sistémiskam komplikacijam un ari ka
"parejas" lidzekli akdtu slimibu kontrolésanai, gaidot, kamér iedarbosies otrds rindas preperati.

Lokalie kortikosteroidi (acu pilieni) tiek izmantoti iridociklita @rstésand. Daudz smagakos gadijumos var bt nepieciesamas
retrobulbaras kortikosteroidu injekcijas (acs @bola iekspusé) vai sistémiska kortikosteroidu lietosana.
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BN Biologiskie medikamenti

Pedgjos gados JIA arstedana arvien plasak tiek lietoti biologiskie medikamenti. Tie ir medikamenti, kas izstradati,
izmantojot biologiskos procesus, nevis sintezéti kimiski. Biologisku procesu rezultata tiek veidotas antivielas pret noteiktam
vielam, kas piedalas iekaisuma procesa, tadéjadi mazinot iekaisumu - lidzigi ka musu organisms raZzo antivielas pret
infekcioziem organismiem — virusiem un baktgrijam.

Biologiskie medikamenti, atkiriba no metotreksata un leflunomida, galvenokart vérsti uz specifiskam molekulam (tumora
nekrozes faktors jeb TNF, interleikins 1, interleikins 6, vai ari T $unu stimul&jo$a molekula), blokéjot JIA iekaisuma procesu.

Sobrid biologiskos medikamentus pielieto galvenokart tados gadijumos, kad tradiciondlas &rstésanas
metodes nedod vélamo rezultatu. Lai gan biologiskie medikamenti nereti ir loti efekfivi, tomér prieksroka visa
pasaulg joprojam ir tradiciondlajiem medikamentiem, kuri daudzos gadijumos ir pietiekami efekfivi un 1&taki par biologis-
kajiem medikamentiem. Turklat Grstiem ir ievérojami ilgaka pieredze tradicionalo medikamentu pielietojuma.

Biologiskie medikamenti, tapat ka MTX, ir imunitati nomacosi, tadé|, pirms tiek uzsakta arstésana, tiek parbaudits, vai
pacientam nav tuberkulozes infekcija. So medikamentu lietosanas laika nepieciesamas regularas asins analizu
parbaudes.

Pagaidam bérniem sie medikamenti tiek lietoti tikai zemadas vai intravenozu injekciju veida, tacu nakotné tie, iesp&jams,
bus pieejami ari table3u vai suspensiju veida.

Anti-TNF medikamenti

Anti-TNF medikamenti selektivi bloké TNF (tumora nekrozes faktora molekula), kas ir bitisks iekaisuma procesa
starpnieks. Tos parsvara lieto kopd ar metotreksatu (retak vienus pasus) un tie nodrosina rezultatu lielakajai dalai pacientu.
Anti-TNF medikamenti iedarbojas salidzino$i atri. Lai gan ir pieradits, ka tie ir drosi, tomér ir nepiecie$ami pétijumi
ilgstosaka laikposma, lai konstatétu iesp&jamas ilgtermina blakusparadibas.

JIA arstesana tiek pladi izmantoti dazdda veida TNF blokétajveidi, kuri atskiras ar lietosanas metodi un biezumu.
Pieméram, etanercepts tiek lietots, injic&jot zem adas vienu vai divas reizes nedé|a, savukart adalimumabs - injicéjot zem
adas ik péc 2 nedelam. Citi medikamenti, kas paredzéti bérnu arstédanai, pieméram, golimumabs un certolizumaba
pegols, joprojam tiek pétiti, ka ari tiek pétitas citas molekulas pieaugudajiem, kuras nakotné varétu bit pieejamas ari
bérniem.

Parasti anti-TNF terapijas tiek izmantotas lielakajai dalai JIA tipu, ja metotreksata terapija nedod vélamo rezultdtu.

Anti CTL4lg (abatacepts)

Abatacepts ir medikaments ar atskirigu darbibas mehanismu, kas darbojas pret leikocitiem, kurus sauc par T limfocitiem.
To var izmantot, lai arstetu bérnus, kuri slimo ar poliartritu un kuriem nav pietieko3a efekta no arsté3anas ar metotreksatu
un anti-TNF medikamentiem.

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

Sie medikamenti ir |oti noderigi sistémiska JIA Grste3ana. Parasti sistémiska JIA arstesanu sak ar kortikosteroidiem. Lai ari
kortikosteroidi ir iedarbigi, tiem ir raksturigas blakusparadibas, ipasi saistitas ar aug$anu. Tapéc tad, kad nav iesp&jams
kontrolét slimibas aktivitati dazu ménesu laika, parasti tiek uzsakta anti IL-1 (anakinra) vai anti IL-6 (tocilizumabu)
terapijo, lai arstétu gan sistémiskas izpausmes (drudzi), gan artritu. Bérniem, kuri slimo ar sistemisko JIA, sistemiskas
izpausmes izzud, bet artrits paliek; 3ajos gadijumos metotreksatu var lietot vienu pasu vai kopd ar anti TNF, vai
abataceptu. Tocilizumabu var lietot gan sistémiska, gan poliartikulara JIA gadijuma.
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Citi papildu arstésanas veidi
Rehabilitacija

Rehabilitacija ir bitiska arstésanas sastavdala. Lai saglabatu un atjaunotu locitavu funkcijas, pasargatu pacientu no
sapém, stivuma un muskulu saisindSands ir nepiecie3ama atbilstoda vingrodana un, ja nepiecieSams, ari ortozu
izmanto$ana. Rehabilitacija uzlabo pacienta kopéjo passajitu un pasapzinu. Bitiski to uzsakt laikus un veikt regulari, lai
palielinatu iesp&ju saglabat veselas locitavas un muskulus.

Ortopédiska kirurgija

Locitavu destrukcijas gadijuma, iesp&jama locitavu (galvenokart gizas vai celu) protezésana, ka ari kirurgiska saistaudu
atbrivosana pastavigu kontraktiru gadijuma.

Alternafivi arstésanas veidi

Lai gan ir pieejami dazadi papildu un alternafivi arstédanas veidi, tie var mulsinat pacientus un vinu gimenes. Ir ripigi
jdapsver plusi un minusi 3o arsté$anas veidu isteno3ana, jo parsvara to efekts nav pieradits un tas var dargi izmaksat gan
laika, gan naudas zing, ka ari radit gritibas bérnam. Ja jis vélaties izmantot netradiciondlus un alternativus arstésanas
veidus, [idzu konsultéjieties ar jUsu bérnu reimatologu. DazZi arstédanas veidi var savstarpéji mijiedarboties ar
tradicionalajiem arstniecibas lidzekliem. Lielaka dala arstu neiebildis pret alternafiviem arstésanas veidiem, bet gan sniegs
jums profesiondlu padomu. Loti svarigi ir nepartraukt lietot jums izraksfitos arstniecibas lidzek|us. Ja tadi arstniecibas
lidzekli ka kortikosteroidi ir nepiecie3ami, lai kontrolétu slimibu, to lietodanas partrauksana var bt Joti bistama, ja slimiba
joprojam ir akfiva. Ludzu konsultéjieties ar jisu bérna arstu par arstniecibas lidzekliem.

Arstésanas uzsaksana

Misdienas pastav dazadi starptautiska un valstiska méroga ieteikumi, kas palidz Grstiem un gimeném izvélgties pareizo
arstédanas veidu. Starptautiska méroga ieteikumus nesen ir izstradajusi Amerikas Reimatologijas koledza, savukart
Eiropas Pediatru Reimatologu asocidcijas ieteikumi ir izstrades stadija. Pamatojoties uz ieteikumiem, bémi ar ne tik smagu
slimibas formu (iesaisfitas dazas locitavas) galvenokart tiek arstéti ar NPL un kortikosteroidu injekcijam.

Smagakos JIA gadijumos (iesaistitas vairdkas locitavas) ir jalieto metotreksats vai leflunomids un, ja ar to nav pietiekami,
ir jalieto biologiskie medikamenti (galvenokart anti-TNF) — kopa ar metotreksatu, retos gadijumos vieni pasi.

Berni, kuriem nepalidz arstésana ar metotreksatu vai vienas grupas biologiskajiem medikamentiem, var lietot citus
biologiskos medikamentus.

Blakusparadibas

Zales, kuras tiek izmantotas JIA arstésand, parasti tiek labi panestas. Visbiezak sastopamaka NSPL (kur§ bitu jGuznem
kopa ar &dienu) lietodanas blakusparadiba - kunga traucéjumi — ir retak sastopami bérniem neka pieaugusajiem. NSPL
var izraisit aknu enzimu daudzuma palielingjumu asinis, bet lietojot Sis zales tas notiek reti, ja neskaita aspirinu.

Metotreksatu bérni parsvara panes labi, izteikti paaugstingta jutiba pret metotreksatu ir reti sastopama, tomér nereti var
gadities tadas kunga — zarnu trakta blakusparadibas ka nelabums un vem3ana. Lai kontrolgtu iesp&jamo toksicitati, svarigi
kontrolét aknu enzimus ar regularu asins analizu parbaudém. Visbiezak sastopama ir aknu enzimu palielina3anas, kas
normalizéjas partraucot lietot zales, vai samazinot metotreksata devu.

Folskabes lietodana samazina aknu toksicitates sastopamibas biezumu.

Sulfasalazins tiek panests saméra labi. Visbiezak sastopamas blakusparadibas ir adas izsitumi, kunga - zarnu trakta
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problémas, transaminits (aknu toksicitate) un leikopénija (samazinats balto asins $tnu skaits, kas noved pie infekciju riska).
Tapat ka metotreksatam, ari lietojot sulfasalazinu, ir nepiecieSams veikt reguldras laboratoriskas parbaudes.

Kotrikosteroidu lietosana ilgtermina lielas devas ir saistita ar dazam nopietnam blakusparadibam, ka aizkavéta augdana
un osteoporoze. Osteoporozes profilaksei regulari jalieto D vitamins un kalcijs. Kortikosteroidu lietosana lielas devas var
izraisit ievérojamu apefites palielinGdanos, kas var novest pie aptaukosanas. Tapéc ir svarigi mudinat bérnu &st partiku,
kas var apmierinat vina apetiti, nepalielinot uznemto kaloriju daudzumu. Tomér, pat &dot veseligi, var paradities
aptaukojuma pazimes, papildu apmatojums vietas, kur tas iepriek3 nav bijis, ka ari strijas. To sauc par eksogéna Kusinga
sindromu un §is pazimes parasti izzod, kad tiek samazinata kortikosteroidu deva.

Biologiskie medikamenti parasti tiek labi panesti, vismaz arstésanas pirmajos gados. Pacientam nepiecie$ams pildit
reimatologa rekomendacijas attieciba vz ik 3-4 ménesu un ikgadéjiem izmeklgjumiem, kas palidz kontrolét iesp&jamu
infekciju attistibu, ka ari autoiminas blakusparadibas.

Svarigi apzindties, ka biologiskie medikamenti ir pieejami tikai kop$ 2000. gada un pacietu apjoms ir bijis salidzinosi
neliels, lai gtu vispusigu priekistatu par 3o medikamentu blakusparadibam pilna apjoma. So iemeslu d&| pastav dazi JIA
registri, kur nacionala limeni var sekot lidzi bérnu biologiskas arsteésanas attistibai (Vacija, Lielbritanija, ASV u.c.), ka ari
starptautiska limeni (projekts "Pharmachild”, kuru vada PRINTO un PRES) ar noltku ripigi novérot bérnus ar JIA un redzét,
vai ilgterming (vairakus gadus péc zalu lieto3anas) $o medikamentu lieto3ana ir dro3a.
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Arstésanas ilgums

Slimibas ilgums nav paredzams. Lielakaja dala JIA gadijumu, péc aktiva slimibas perioda, kas var ilgt no daziem lidz
vairgkiem gadiem, iestajas remisija. . Pilniga arstésana tiek partravkta tad, kad artrits nav atjaunojies ilgu laiku
(6 — 12 ménesus vai ilgak), tomér arsteésanas partraukiana notiek pakapeniski, reimatologam ropigi novérojot pacientu.
Nav zinams, cik liela ir slimibas atgriesanas jeb recidiva iesp&ja péc tam, kad zéalu lietosana ir partraukta. Arsti parasti
seko lidzi b&rniem, kuri slimo ar JIA, lidz vini k|ost par pieauguiajiem, pat ja artrits nav atjaunojies.

Redzes parbaudes

Riska pacientiem acu parbaudes ar spraugas lampu ir jGveic vismaz reizi tris ménesos. Ipasi bitiski tas ir gadijumos, ja ir
pozitivs ANA tests. Tiem, kuriem ir atfistijies iridociklits, ir jGveic parbaudes pie oftalmologa daudz biezak, atkariba no acu
saslim3anas smaguma.

Iridociklita atfistianas risks samazinas, bérnam pieaugot; tomér iridociklits var atfisfities ari vairakus gadus péc artrita
slimibas sakuma. Tapéc ir rupigi japarbauda redze vairaku gadu laikposma, pat ja artrits ir remisijas stadija.

Akatas uveits ir simptomatisks un var paradities pacientiem, kuri slimo ar artritu un entezitu: sarkanas acis, sGpo3as acis un
gaismas nepanesiba - fotofobija. Parddoties Siem simptomiem, nepieciesams nekavéjoties doties vizité pie oftalmologa.

©
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ligtermina prognoze

Pedegjo gadu laika artrita izarsté3ands prognoze ir ievérojami uzlabojusies, bet ta joprojam ir atkariga no ta smaguma, JIA
tipa, ka ari savlaicigas un atbilstosas arstesanas. Oligoartikulara persistéjosaja un sistémiska JIA tipu gadijuma kopuma
apméram 40% no bérniem varés nelietot medikamentus un viniem nebis simptomu (bis remisija) 8 — 10 gadus kops
slimibas sakuma, kas ir butisks progress pedéjo divdesmit gadu laikposma.

Sistemiskajam JIA ir dazadas prognozes. Kamér vienai dalai pacientu ir tikai viena drudza un artrita epizode, kas labi
padodas arstésanai, savukart citiem — sistémiski simptomi var mazinaties, bet artrits turpindties. Biologiskas terapijas
iespéjas ar anti IL-6 (tocilizumabs) un anti IL-1 (anakinra), iesp&jams, labvéligi ietekmés ilgtermina prognozi.

RF pozitivam poliartikularam JIA bieZi vien ir raksturigas progreséjosas locitavu problémas, kas var novest pie smagiem
locitavu bojajumiem. Tadu, laikus uzsakta, un péc nepieciesamibas mainita terapija, var palidzét sasniegt remisiju.

RF negativs poliartikulars JIA ir daudzveidigs gan kliniskajas izpausmés, gan prognozés. Tomér kopuma prognoze ir
daudz labaka neka RF pozifivam poliartikularam JIA un apméram tikai vienai ceturtajai dalai pacientu atfistas locitavu
bojajumi.

Oligoartikularam JIA biezi ir laba prognoze attieciba vz locitavam, kad process lokaliz&jas tikai dazas locitavas
(persistejo3ais oligoartrits). Pacientiem, kuriem locitavu slimiba attistas un tiek iesaistitas vairdkas locitavas (progresgjosais
oligoartrits) ir lidziga prognoze ka pacientiem ar RF negativu poliartritu.

Daudziem pacientiem ar psoridtisku JIA ir slimiba, kas ir lidziga oligoartikularam JIA, kamér citiem ta ir lidziga pieauguso
psoriatiskajam artritam.

Ar entezopadtiju saisfitam JIA ir ari dazadas prognozes. Daziem pacientiem §i slimiba norimst, kamér citiem ta progresé un
var iesaistit mugurkaula un gioZas locitavas.

Ta ka nav pieejamu ticamu klinisku vai laboratoriski fiksétu pazimju $o slimibu agring stadija, ir salidzinosi grati kaut ko
prognozét. Sadas pazimes kliniski varétu bit Joti svarigas, jo tas lautu noteikt pacientus, kuriem ir jaizraksta daudz
agresivaka arstédana jau slimibas sakuma. Citi laboratorijas markieri joprojam tiek pétiti, lai varétu noteikt, kad ir istais
laiks partraukt arstédanu ar metotreksatu vai biologiskajiem medikamentiem.

Iridociklita arstésanas prognoze

Ja iridociklitu atstaj nearstétu, tas var izraisit nopietnas sekas, tai skaita tadas problémas ka acs lecas apdulko3anos
(katarakta) un pat aklumu. Savukart, savlaicigi uzsakta terapija diezgan drosi spéj novérst augdminétos riskus, jo 3i slimiba
agring stadija labi reagé uz terapiju. Ja to nevar kontrolét ar acu pilienu palidzibu, var tikt noziméta arstésana ar
metotreksatu un/vai biologiskajiem medikamentiem. Tomér pagaidam nav skaidru pieradijumu, kura bitu vislabaka
izvéle smaga iridociklita arsté3ang, jo katram bérnam reakcija uz arstésanu ir savadaka. Tapéc oti svarigi ir savlaicigi
noteikti diagnozi.
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Uzturs

Lai gan nav klinisku pieradijumu tam, ka uzturs var ietekmét JIA, janem vérg, ka liekais svars var ietekmét locitavu noslodzi
un ari atbildes reakciju uz arsté3anu. Lai arsteésana butu efekfiva, bérnam ir jauznem atbilstods, sabalanséts uzturs, kas ir
atbilsto$s vina vecumam. Pacientiem, kuri lieto kortikosteroidus, ir jGizvairas no parédandas, jo tie palielina apetiti, ka ari
arstesanas laika vajadzétu izvairities no &dieniem, kas satur daudz kaloriju un lielu natrija daudzumu, pat ja bérns uznem
kortikosteroidus mazas devas.

*
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Macibas skola, sports

Lai gan bérnam, sirgstosam ar JIA varétu bit ierobeZota spéja kustéties, grufibas staigat, zema slodzes tolerance, stivums
vai sapes, tomér ir butiski, lai bérns regulari apmeklé skolu.

Ir svarigi atrast skolu, kura nodrodinatu iesp&ju parvietoties, ergonomiskas mébeles, atbilstosas ierices raksfidanai uz
datora vai ar roku un kurd macitos vienaudzi, kuri izprot bérna ierobezotas iespéjas. Ir svarigi ari izskaidrot skolotajam
par bérna iespé&jamajam vajadzibam: atbilstosi galdi, regulara kustésanas macibu laika, lai izvairitos no locitavu sfivuma,
iespéjamas grifibas rakstot.

Fiziska audzina3ana un piedalianas sporta stundas tiek noteikta, balstoties uz kustibu ierobezojumiem slimibas aktivitates
dél. Svarigi, lai sporta skolotajam butu zinG3anas par JIA.

Retos gadijumos, kad bérns sanem izteikti imunitati nomacosu arstésanu, botu nepiecie$ams ari majmacibas plans.

Sporto$ana ir butisks aspekts katra vesela bérna ikdienas dzivé. Viens no JIA terapijas mérkiem ir laut bérnam dzivot
pilnvértigu dzivi, lai vini neuzskatitu sevi par atikirigiem no saviem vienaudZiem. Tapéc vispariga tendence ir laut
pacientiem piedalities sporta aktivitatés un palauties, ka vini tas partrauks, ja kaut kas saks sapét, ka ari ieteikt uzmantties
no sporta traumam, ipadi pusaudzu vecuma. Lai gan mehaniska parslodze nav laba locitavam, tiek uzskatits, ka neliels
bojajums, kas var rasties sportojot, ir daudz mazaks launums, neka psihologiska trauma, ko bérns
var gut, nelaujot vinam slimibas dél sportot ar saviem draugiem.

Balstoties uz Siem apsvérumiem, labak ir veicinat nodarbo3anos ar tadiem sporta veidiem, kuri neizraisa mehanisku
parslodzi uz locitavam vai ta ir [oti maza, pieméram, peldédana vai braukiana ar velosipédu.

Vingrosana un fizioterapija

Fizikalas terapijas noltks ir dot iesp&ju bérnam pilnvertigi piedalities visas ikdienas dzives aktivitatés, ka ari veicinat
aktivu, veseligu dzivesveidu. Lai sasniegtu 3os mérkus, nepiecieamas veselas locitavas un muskuli. Vingrosana un fizikala
terapija palidz sasniegt labaku locitavu mobilitdti un stabilitati, muskulu elastigumu un speku, koordingciju un izturibu. Sie
muskuloskeletalas veselibas aspekti lauj bérnam veiksmigi un drosi piedalities gan skolas, gan briva laika akfivitatés.

Locitavu iekaisumam raksturiga pazime ir locitavu stivums, kas paradas péc ilgstosiem atpitas periodiem; ipasi izteikts tas
ir no ritiem (t.s. rita stivums). B&rns, méginot samazinat sapes, var ilgstodi ienemt sapes mazinosu jeb “antalgisku” pozu -
turot locttavu vidusstavokli starp saliekdanu un izstiep$anu. Tomér ilgstosa uzturé$anas $ada piespiedu poza var novest pie
kontrakttru veido$anas — muskulu un cipslu saisinasanas.



IKDIENAS DZIVE

Arsté3ana un majas vingringjumu programmas var palidzét sasniegt nepieciesamo spéku un fiziskds sagatavofibas limeni.

Vakcinacija

Vakcindcija ar dziviem, novajinagtiem mikroorganiskiem nav pielavjama vai ta jaatliek uz vélaku laiku, jo ta rada
potencialu infekciju izplafi¥anas risku samazingto iminaizsargspéju dé|. Tas attiecas uz vakcinaciju pret tadam slimibam
ka masalinam, masal@am, cicinam, anti-poliomelita Sabon un BCG.

Sis vakcinacijas vislabak ir veikt pirms terapijas uzsak3anas ar kortikosteroidiem vai biologiskajiem medikamentiem.
Arstgjo3ais arsts katrd situacija sniegs rekomendaciju attieciba uz vakcinacijas ierobeZojumiem.

Vakcinacija ar infekcijas proteiniem ir iesp&jama, tacu var dot mazaku aizsardzibu pacientam sakara ar ta
imunsupresivo stavokli. Tas attiecas uz vakcinaciju pret stingumkrampjiem, difteriju, poliomielitu, pret
hepafitu B, garo klepu, pneimokoku, hemofilo nGjinu, meningokoku.

Tomér vélams izpildit valsti noteikta vakcinacijas kalendara rekomendacijas, ka ari dazos gadijumos apsvért papildus
vakcindciju. Par Siem jautajumiem jakonsultgjas ar reimatologu.
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lespéja uz pilnvérifigu dzivi, sasniedzot pieaugusu vecumu

Viens no JIA terapijas galvenajiem mérkiem ir nodrosinat bérnam iespé&ju uz pilnvérfigu dzivi, sasniedzot pieaugusu
vecumu, ko misdiends var sasniegt lielakaja dala gadijumu.

JIA terapija ir neap3aubami ievérojami uzlabojusies un ar jauno zalu palidzibu nakotné ta klos vél efekfivaka.
Farmaceitiskas arstésanas un rehabilitacijas apvienojums tagad var pasargat no locitavu bojajuma lielako dalu pacientu.

Lielu dalu uzmanibas nepieciedams pievérst slimibas psihologiskajai ietekmei uz bérnu un vina gimeni. JIA ir hroniska
slimiba, kas ir sarezgits izaicingjums visai gimenei. Jo §i slimiba ir nopietnaka, jo grtak ar to tikt gala. Vecakiem ir ciesa
saikne ar savu bérnu, un, lai pasargatu béru no jebkuras problémas, vecaki var k|ot parlieku piesardzigi. Vecaki, kuri
atbalsta un mudina bérnu bt neatkarigam, neskatoties uz slimibu, ir |oti vértigs veids ka palidzét bérnam parvarét ar
slimibu saistitas problémas, lai bérns varétu veiksmigi saprasties ar vina vienaudZiem un affistit sevi ka neatkarigu,
lidzsvarotu personibu.






