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JUVENILS IDIOPATISKS ARTRITS

Kas tas ir?

Juvenils idiopatisks artrits (JIA) ir hroniska saslimSana, kurai raksturigs pastavigs
locitavu iekaisums; tipiskas locitavu iekaisuma pazimes ir sapes, pietikums un kustibu
ierobezojums. ,,Idiopatisks” nozimée, ka slimibas c€lonis nav zinams un ,,juvenils” Saja
gadijuma — simptomi paradas pirms 16 gadu vecuma.

Ko nozimé — hroniska saslim§ana?

Slimibu sauc par hronisku, ja atbilstoSa arst€Sana nenoved pie tilit€jas atlabSanas, bet
tikai mazinas simptomi un uzlabojas laboratorisko analizu rezultati. Tas arT nozime to — ja
diagnoze ir uzstadita, nav iesp&jams pateikt, cik ilgi bérns slimos.

Cik biezi tas ir sastopams?
JIA ir reta saslimSana, kas skar apméram 80-90 individus no 100 000 b&rniem.

Kadi ir slimibas céloni?

Imiina sist€ma sarga miis no infekcijam (virusu un bakteriju uzbrukuma). Tadgejadi imtina
sist€ma ir sp&jiga atskirt to, kas ir svess un potenciali bistams (tas tiek iznicinats) no ta,
kas ir nekaitigs un pieder miisu organismam. Uzskata, ka hronisks artrits ir sekas
nepareizai misu imiinas sist€mas atbildei, jo ta dalgji zaudé sp&ju atskirt sveSas no
sav&jam $inam un tada veida uzbrik pasa organisma locitavu komponentém. ST iemesla
péc JIA sauc par autoimiinu slimibu, tas nozimg, ka imtina sistéma reagg uz pasa kermena
organiem. Precizi mehanismi, kas izraisa JIA un lielu dalu citu cilvéka hronisku
iekaisuma slimibu, nav zinami.

Vai ta ir parmantota slimiba?

JIA nav iedzimta slimiba, jo vecaki to nevar tie$i nodot saviem bérniem. Tomeér pastav
dazi genétiski faktori, liela dala vél neatklati, kas veicina slimibas attistibu. Zinatniska
sabiedriba ir nonakusi pie slédziena, ka §1 saslim$ana ir multifaktoriala, tas nozimé, ka ta
rodas kombingjoties genétiskai predispozicijai ar argjas vides faktoriem (iesp&jams
infekcijam). Pat ja ir iesp&ama genétiska predispozicija, loti rets ir gadijums, kad
saslimst divi bérni viena gimené ar JIA.

Ka ta tiek diagnosticéta?

Arsti saka, ka ir JIA, ja slimiba sakas pirms 16 gadu vecuma, artrits ilgst vairak par 6
nedélam (galvenais — izsl€gt parejosas artrita formas, kas var pavadit virusu infekcijas) un
ta c€lonis ir nezinams (tas nozimé, ka visas citas slimibas, kas var izraisit artritu ir
izsleégtas). Citiem vardiem sakot, termins JIA ietver visas pastaviga artrita formas, kuras
sakas bérniba un c€lonis nav zinams. JIA ietvaros pastav dazadas artrita formas (skat.
zemak). Tapéc JIA diagnoze balstas uz ilgstosa artrita esamibu un uz to, ka, vadoties péc
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slimibas anamnézes, izmekleéSanas un laboratorijas analizu rezultatiem, ripigi tiek
izslégtas citas saslimSanas.

Kas notiek ar locitavam?
Sinoviala membrana, kas aptver locitavu un parasti ir loti plana, klist daudz biezaka un
taja nonak iekaisuma Stnas, kameér locitavas Skidruma daudzums palielinas. Tas izraisa
pietikumu, sapes un kustibu ierobezojumu. Raksturiga locitavas iekaisuma pazime ir tas
stivums péc ilgakas atpiitas; tapec tas ipasi ir izteikts no ritiem (rita stivums). Parasti
bérns megina samazinat sapes, turot locitavu vidusstavokli starp saliekSanu un
iztaisnoSanu; $0 poziciju sauc par ,antalgisku”, lai uzsvértu faktu, ka stavoklis tiek
saglabats, lai mazinatu sapes.
Atbilstosi nearstéts, locitavas iekaisums var radit bojajumu divos galvenos veidos:
a) sinoviala membrana var klut Joti bieza un, izdalot dazadas vielas, veicina locitavas
skrimsla un kaula eroziju;
b) antalgiskas pozas ilgstosa saglabasana var izraisit muskulu atrofiju, to
izstiepSanos vai sarausanos, kas noved pie fleksijas deformacijas.

Vai ir dazadi Sts slimibas varianti?

Ja, ir dazadas JIA formas. Tas galvenokart atSkiras ar to, vai ir vai nav sistémas simptomi
tadi ka drudzis, izsitumi, perikardits (sisteémisks JIA) un ar iesaistito locitavu skaitu
(oligoartikulars vai poliartikulars JIA). Ir piegpemts, ka JIA forma tiek noteikta péc
simptomiem, kas ir slimibas pirmajos se$os méne$os. ST iemesla péc uz tam tiek
attiecinats ar1 tads termins ka sakuma forma.

Sistemisks JIA. Bez artrita tam ir raksturigas sist€émiskas pazimes (tas nozimé, ka ir
iesaistiti dazadi organi organisma). Galvenais sist€mas simptoms ir augstas temperatiiras
drudzis, kuru parasti pavada laskrasas adas izsitumi, kas paradas drudza maksimuma
laika. Pie citiem simptomiem pieder sapes muskulos, liesas vai limfmezglu, aknu
palielinasanas; sirds un plausu apvalku iekaisums (attiecigi perikardits un pleirits).
Artrits, parasti poliartikulars (iesaistitas 5 vai vairak locitavas), var biit slimibas sakuma
vai paradities vélak. Slimiba var skart bérnu jebkura vecuma. Apmé&ram pusei pacientu ir
raksturigi sist€mas simptomi; Siem pacientiem ir tendence uz vislabako ilgtermina
prognozi. Otrai pusei pacientu, sist€mas simptomiem ir tieksme ar laiku pazust, bet
prieks$plana izvirzas locitavu simptomi. Mazai dalai pacientu sist€mas simptomi pastav
vienlaicigi ar locitavu iekaisumu. Sisteémisks JIA sastada mazak ka 10% no visiem JIA
gadijumiem; tipisks bérna vecuma, bet reti noveérojams pieauguso vecuma.

Poliartikulars JIA. Tam slimibas pirmajos 6 m&neSos raksturiga 5 vai vairak locitavu

iesaistiSanas bez augstakminétajiem sistémas simptomiem. P&c ta, vai asinis ir atrodama

antiviela, ko sauc par reimatoido faktoru (RF), poliartikularais JIA iedalas divas formas:
RF pozitiva un RF negativa

1) RF pozitivs poliartikulars JIA. Tas bérniem ir reti sastopams (<5% no visiem JIA

pacientiem). Tas tiek uzskatits par ekvivalentu pieauguso RF pozitivam

reimatoidam artritam (galvenais hroniska artrita veids pieauguSajiem). Parasti

rodas simetriskas artrits, kas galvenokart skar roku un kaju mazas locitavas, péc

tam izplatoties uz citam locitavam. Tas biezak sastopams sieviettm neka
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virieSiem un parasti sakas péc 10 gadu vecuma, ta biezi izpauzas smaga artrita
forma.

2) RF negativs poliartikulars JIA. Tas sastada 15-20% no visiem JIA gadijumiem. Ta
ir kompleksa slimibas forma un var ietvert dazadas diagnozes. Var attistities
jebkura vecuma. Kompleksa forma atspogulojas arT prognozg, kas ir variabla.

Oligoartikulars JIA. Tam slimibas pirmajos 6 méneSos raksturiga mazak ka 5 locitavu
iesaistiSanas bez sist€émas simptomiem. Ta asimetriski skar lielas locitavas (tadas ka cela
un potiSu locitavas). Dazreiz skarta ir tikai viena locitava (monoartikulara forma).
Daziem pacientiem slimibas skarto locitavu skaits péc pirmajiem 6 méneSiem palielinas
lidz 5 un vairak; §is formas sauc par paplaSinatajiem oligoartritiem. Oligoartrits parasti
sakas pirms 6 gadu vecuma un biezak sastopams sievieteém. Atbilstosi arst€jot, prognoze
attieciba uz locitavam parasti ir laba, ja slimiba aptver dazas locitavas; ta vairak varié
pacientiem, kuriem iesaistito locitavu skaits palielinas.

Konsekventi dalai pacientu attistas nozimigas acu komplikacijas, acs asinsvadu apvalka
prieksgjas dalas iekaisums (priek$€jais uveits), tas ir apvalks, kas appem aci, taja ir
asinsvadi, kas nodrosina asinu piegadi. Ta ka uvea prieksSejo dalu veido varaviksnene un
ciliarais kermenis, tad komplikacijas sauc par hronisku priekSejo uveitu vai hronisku
iridociklitu.

Neatklats un nearstets, priek$&jais uveits progres€ un var izraisit loti nopietnus acu
bojajumus. Tapéc §1s komplikacijas agrina atklasana ir arkartigi svariga. Prieks€jo uveitu
var nepamanit vecaki vai arsti, jo acs neklist sarkana un b&rns nesiidzas par izplidusu
redzi, tapec ir svarigi berniem ar augstu riska pakapi periodiski, reizi trijos ménesos,
parbaudit redzi pie oftalmologa ar TpaSa instrumenta, saukta par Saura stara lampas,
palidzibu.

Oligoartrits ir visbiezaka JIA forma (50% gadijumu). ANA (skatit laboratoriskos
izmekl&jumus) pozitiva forma kombinacija ar uveitu ir slimiba, kas tipiski norisinas bérna
vecuma, bet nav sastopama pieaugusajiem.

Psoriatisks artrits. Tam raksturigs artrits, kas saistits ar psoriazi vai dazam noteiktam
psoriazes pazimém. Psoriaze ir adas slimiba, kurai raksturigi laukumi ar zvinojoSos adu,
kas galvenokart atrodas virs elkona un cela locitavam. Adas saslim$ana var biit pirms vai
ar1 sekot artritam.

S artrita forma ir sarez¢ita kliniskajas izpausmes un prognozg.

Artrits, kas saistits ar entezitu. Visvairak sastopama izpausme ir oligoartrits, kas skar
galvenokart lielas locitavas kajas, un entezits. Entezits ir enthesis iekaisums, tas ir punkts,
kura cipsla piestiprinas kaulam. Parasta sapju lokalizacijas vieta pie §1s formas ir p&da,
aiz vai zem papéza. Dazreiz Siem pacientiem rodas akiits prieksgjais uveits, kurs,
atSkiriba no oligoartikularas formas, var izpausties ar sarkanam acim, asaroSanu,
paaugstinatu jutibu pret gaismu. Lielai dalai pacientu ir pozitivs ta saucamais HLA B27
tests. Slimiba galvenokart skar virieSus un parasti sakas péc 7-8 gadu vecuma. Sis
slimibas gaita ir variabla. Daziem pacientiem slimiba norimst, kamér citiem ta progresé
un skar kaulu sisttmu (mugurkaula rajonu), kas sakotn&ji izpauzas ka sakroilealas
locitavas iekaisums (muguras lejasdala). ST forma pieder pie slimibu grupas, kuru sauc
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par spondiloartropatijam, par cik tas skar mugurkaulu un tas daudz biezak sastopamas
pieaugusajiem.

Kas izraisa hronisku iridociklitu? Vai tam ir saistiba ar artritu?

Lidzigi ka pie artrita, acs iekaisums ir saistits ar nepareizu imiinas sist€mas reakciju pret
aci (autoimiina reakcija). Precizi mehanismi tomér nav zinami. So komplikaciju
galvenokart novero oligoartrita pacientiem un jauniem pacientiem ar pozitivu ta saucamo
ANA testu. Iemesli, kas saista acis ar locitavu slimibu, nav zinami. Ir svarigi atceréties,
ka artritam un iridociklitam var biit neatkariga slimibas gaita, tapec periodiska acu
parbaude ar spraugas lampu jaturpina, pat ja artrits norimst. Iridociklita gaitai raksturigi
periodiski uzliesmojumi, kas ir neatkarigi no artrita paasinajumiem. Iridociklits parasti
seko péc artrita vai ar1 var tikt atklats reizé ar artritu. Daudz retak tas paradas pirms
artrita. Pe€dgjie parasti ir sliktakie gadijumi; patieSam, ja slimiba noris bez simptomiem,
tad Siem pacientiem iridociklits tiek atklats nevis agrini, bet jau tad, kad paradas
komplikaciju simptomi, pieméram redzes trauc&jumi.

Vai §1 slimiba ir at§kiriga bérniem un pieaugusajiem?

Lielakoties, ja. Poliartikulara RF pozitiva forma, kas sastada ap 70% no pieauguso
reimatoida artrita gadijumiem, ir mazak ka 5% no JIA gadijumiem. Oligoartikulara forma
ar agrinu sakumu sastada apméram 50% gadijumu, bet nav sastopama pieaugusajiem.
Sistemisks artrits ir raksturigs bérna vecuma, bet reti novérojams pieaugusajiem.

Kada veida laboratoriskie izmekléjumi ir nepiecieSami?

Uzstadot diagnozi, kopa ar kliniskam izpausmém ir noderigi dazi laboratoriski
izmeklI&jumi, lai precizétu JIA formu un identific€tu pacientus, kuriem ir risks attistities
komplikacijam, tadam ka hronisks iridociklits.

Reimatoidais faktors (RF) ir autoantiviela, kas ir atrodama pastavigi augsta koncentracija
vienigi pie poliartikularas JIA formas, kura bérna vecuma ir ekvivalenta pieauguso RF
pozitivam reimatoidam artritam.

Antinuklearas antivielas (ANA) loti biezi ir atrodamas pacientiem ar agrini sakuSos
oligoartikularu JIA. ANA palidz identificét JIA pacientus, kuriem ir augsts hroniska
irdociklita attistibas risks un kuriem janozimé periodiska acu parbaude (ik tris ménesus)
ar Sauru staru lampu.

HLA-B27 ir Stinas markieris, kas ir pozitivs 1idz 80% pacientu ar entezitu saistito artritu
gadijumos. Ta sastopamiba starp veseliem cilvekiem ir daudz zemaka (5-8%).

Citi izmeklgjumi tadi ka eritrocitu grim$anas atrums (EGA) vai C-reaktivais proteins
(CRP) visparigi izsaka iekaisuma pakapi un ir noderigi, lai sekotu slimibas gaitai, kura
tomér daudz vairak balstita uz kliniskajam izpausmém neka uz laboratorijas izmeklgjumu
rezultatiem.

Atkariba no medikamentu lietoSanas rezima, pacientiem nepiecieSamas periodiskas
parbaudes (tadas ka asins aina, aknu fermenti, urina analize u.c.), lai noteiktu iep&jamo
zalu toksicitati.

Periodiski rentgena izmekl&jumi ir noderigi, lai noteiktu iesp&jamo slimibas progresésanu
un tapéc varétu koriget arstéSanu.

Ka to var arstet?

4 12/2003



Nav specifiskas terapijas JIA arst€Sanai. Terapijas merkis ir laut b&rnam dzivot
pilnvértigu dzivi un noveérst locitavu un organu bojajumus, kamér slimiba spontani
norimst, kas lielakaja dala gadijumu arT notieck péc dazada un neparedzama laika.
Arstésana galvenokart balstita uz zalém, kas kavé sistémas un/vai locitavu iekaisumu un
rehabilitacijas pasakumiem, kas saglaba locitavas funkcijas un palidz novérst deformaciju
raSanos. Terapija ir kompleksa un prasa dazadu specialistu sadarbibu (bérnu reimatologs,
ortop&ds, fizioterapeits, oftalmologs).

1)

2)

3)

Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (NPL). Tie ir medikamenti simptomatiskai
terapijai ar pretiekaisuma un antipirétisku (lai samazinatu drudzi) darbibu;
simptomatiski nozimé, ka tie neizraisa slimibas remisiju (norimsanu), bet kalpo,
lai kontrol€tu iekaisuma simptomus. Visplasak lietoti ir naprokséns un ibuprofens;
aspirinu, lai gan tas ir efektivs un 1&ts, misdienas lieto mazak, galvenokart ta
toksicitates dg]. Tie parasti ir labi panesami un diskomforts kungi, kas ir
blakusparadiba parasti pieauguSajiem, b&rniem reti sastopams. Likumsakaribas
starp atSkirigiem NPL nav atrastas, bet viens NPL var but efektivs gadijumos, kad
citam efekta nav. Optimala darbiba pret locitavu iekaisumu paradas p&c vairaku
ned€lu arstésanas.

Injekcijas locttava. Tas lieto, ja viena vai tikai daZas locitavas ir iesaistitas un
kad locitavaskontraktiira (savilkums) (tas rodas sekundari sapé€m) var izraisit
deformaciju. levadamais medikaments ir ilgstoSas darbibas steroids.
Triamcinolona heksacetonids ir izv€les preparats ta ilgstosas darbibas(parasti
vairaki ménesi) del: ta sisteémiskais efekts ir minimals.

Otras rindas preparati. Tie ir paredz€ti bérniem, kuriem ir progres€joss
poliartrits, neskatoties uz adekvatu nesteroido pretiekaisduma lidzeklu (NPL)
terapiju un steroidu injekcijam. Otras rindas preparati tiek pievienoti ieprieks€jai
NPL terapijai, to turpinot. Vairumam otras rindas preparatu efekts pilniba iestajas
tikai p&c vairaku ned€lu vai méneSu arstéSanas. Pirmais izv€les preparats
metatreksats mazas devas, lietots ik ned€lu. Tas ir efektivs lielakai dalai pacientu.
Tam ir pretiekaisuma darbiba, bet tas ar var, daziem pacientiem un nezinamu
mehanismu rezultata, novest pie slimibas remisijas. Parasti So preparatu labi
panes; kunga darbibas traucéjumi un transaminazu limena paaugstinasanas ir
biezak sastopamas blakusparadibas. Potencialas toksicitates dé| arstéSanas laika ir
nepiecieSama periodiska laboratoriska izmekl€Sana. Kombinacija ar folskabi,
mazina blakusparadibu risku. Ar1 salazopirinam ir pieradita efektivitate pie JIA,
bet tas parasti tiek sliktak panests neka metotreksats. Salazopirina lietoSanas
pieredze ir daudz mazaka neka metotreksatam. Pagaidam nav veikti pietiekami
plasi pétijumi, kas novertétu citu medikamentu, tadu ka ciklosporina un
leflunomida, efektivitati JIA gadijuma. Ciklosporins ir labs preparats steroidu
rezistenta makrofagu aktivacijas sindroma arstéSanai. Ta ir smags un bistams
sistémiska JIA sarezgijums, kas attistas sakara ar spécigu vispargja iekaisuma
procesa aktivaciju. Gandriz nemaz nav pieejama informacija par leflunomida
lietosanu bérniem.
Jaunas ceribas pédgjo gadu laika saistas ar ta saucamo anti-TNF mdikamentu
ievieSanu, tie ir Iidzekli, kas selektivi bloké tumoru nekrozes faktoru (TNF),
nozimigu iekaisuma procesa aktivétaju. Tie tiek lietoti vieni pasi vai kopa ar
metotreksatu un ir efektivi vairumam pacientu. Vingu efekts ir saméra atrs un vinu
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drosiba Iidz $im ir bijusi laba. IlgstoSi nov€rojumi ir nepiecieSami, lai novertétu
to iesp&jamas velinas blakusparadibas. Ka visi otras rindas preparati tie ir jalieto
stingra arsta uzraudziba. Anti-TNF medikamenti ir loti dargi.

4) Kortikosteroidi. Tie ir visefektivakie pieejamie pretiekaisuma lidzekli, bet to
lietosana ir ierobezota, jo to ilgstosa lietoSana ir saistita ar dazam nozimigam
blakusparadibam ka osteoporozi un aizkavetu augSanu. Tomér tie ir labi preparati,
ko lieto sistemisku simptomu arstéSanai, kas nepaklaujas citai terapijai, pie
bistamam sist€miskam komlikacijam, ka ari ka ,,parejas” lidzekli, pie akitas
slimibas kamér gaida Iidz paradas otras rindas preparatu efekts. Lokalie (acu
pilienos) steroidi tiek lietoti iridociklita arstéSanai. Smagakos gadijumos var biit
nepiecieSamas peribulbaras injekcijas vai sistémiska steroidu lietoSana.

5) Ortopediska kirurgija. Tas galvenas indikacijas ir locitavu protezéSana pie
locitavu sabruk$anas vai kirurgiska saistaudu atbrivoSana pastavigu kontraktiru
gadijuma.

6) Rehabilitacija. Ta ir biutiska arsteSanas sastavdala. Ta ietver atbilstoSos
vingrojumus, ka ari, ja nepiecieSams, Sinu lietoSanu, lai noverstu nevélamu
locitavu stavokli. Ta jauzsak agrini un jaturpina visu laiku, lai saglabatu kustibu
plasumu, muskulu barosanos un spéku, un aizkavétu vai korigétu deformacijas.

Kadas ir galvenas medikamentu blakusparadibas?

Medikamenti, kurus lieto JIA arstéSanai parasti ir labi panesami. Kunga traucgjumi, kas ir
biezaka NPL blakusparadiba (tad€] tie jaienem &Sanas laika), b&rniem ir retak sastopama
neka pieaugusajiem. NPL var palielinat dazu aknu enzimu Itmeni asinis, bet to novero reti
citiem preparatiem, iznemot aspirinu.

Metotreksats arT ir labi panesams. Nereti ir kunga-zarnu trakta blakusparadibas, tadas ka
slikta diiSa un vemsSana. Lai konstatétu iesp&jamo toksicitati ir svarigi periodiski veikt
atseviSkas laboratoriskas analizes (asins analizi, aknu enzimus u.c.). Visbiezaka
laboratoriska novirze ir aknu enzimu limena palielinasanas, kas normaliz&jas péc
preparata lietoSanas partraukSanas vai devas samazinasanas. Folskabes lietoSana
samazina aknu toksisko efektu biezumu. Var bt sastopamas paaugstinatas jutibas
reakcijas uz metotreksatu, bet tas ir retas.

Salazopirins tiek pietickami labi panests; biezakie blakusefekti ir adas izsitumi, kunga-
zarnu trakta problémas, hipertransaminazémija (aknu toksicitate), leikopénija (samazinats
leikocitu skaits, kas palielina infekciju risku). Sim nolikam, tapat ka lietojot
metotreksatu, nepiecieSamas periodiskas laboratoriskas izmekl€Sanas.

Anti-TNF Iidzekli parasti tiek panesti labi. Pacienti ir riipigi janovero, lai izslégtu smagu
infekciju attistiSanos.

Steroidu ilgstoSa lietoSana lielas devas ir saistita ar dazam bitiskam blakusparadibam.
Tas ietver augSanas aizkavéSanu un osteoporozi. Steroidi lielas devas ievérojami palielina
apetiti, kas noved pie aptaukosanas. Tapéc ir butiski ieteikt bérnam &st produktus, kas
apmierina apetiti, bet nepalielina kaloriju uznemsanu.

Cik ilgi jaturpina arstéSana?

Tai jaturpinas tik ilgi, cik ilgi pastav slimiba. Slimibas ilgums nav paredzams; vairuma
JIA gadijumu, péc arsteéSanas kursa, kas ilgst no daziem lidz daudziem gadiem, ta pariet
spontana remisija. JIA gaita parasti raksturojas ar periodiskdam remisijam un
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paasindjumiem, kas rada butiskas izmainas terapija. Pilniga terapijas partraukSana tiek
apsverta tikai péc ilgstosas un pilnigas slimibas remisijas.

Acu parbaudes , cik bieZzi un cik ilgi?

Pacientiem ar paaugstinatu risku (ANA pozitivi) parbaude ir javeic vismaz reizi trijos
meénesos. Pacientiem ar iridociklitu, parbaudes javeic biezak, kuru biezums ir atkarigs no
acu saslimS$anas smaguma.

Iridociklita attistisanas risks ar laiku samazinas; tomeér iridociklits var attistities ari
vairakus gadus péc artrita sakuma. Tapéc piesardzibas labad jaturpina parbaudit acis
vairakus gadus péc artrita remisijas.

Akiits uveits, kas var attistities pacientiem ar artritu un entezits, ir simptomatisks
(sarkanas acis, sapes un fotofobija) un tapec nav nepiecieSama periodiska acu parbaude ar
Saurstaru lampu lai to agrini diagnosticetu.

Kada ir artrita prognoze?

Artrita prognoze ir atkariga no ta smaguma pakapes, JIA kliiskas formas, adekvatas un
savlaicigas arst€Sanas. P&d&jo desmit gadu laika zinaSanas par iepriekSminétajiem
faktoriem ir ievérojami pieaugusas.

Sistemiskam JIA prognoze ir variabla. Apmeram pusei pacientu ir dazas artrita pazimes
un slimibai raksturigi periodiski uzliesmojumi; galigd prognoze parasti ir laba, par cik
slimiba biezi spontani norimst. Otrai pusei pacientu slimiba raksturojas ar pastavigu
artritu, kamér sistémas simptomiem ir tendence ar gadiem izzust; Siem pacientiem var
attistities smags locitavu bojajums. Visbeidzot, mazai dalai no otras grupas, sist€émas
simptomi pastav vienlaicigi ar locitavu iekaisumu; Siem pacientiem prognoze ir
vissliktaka un var attistities amiloidoze, ta ir smaga komplikacija, kas prasa nopietnu
imunosupresivu terapiju.

RF pozitivam poliartikularam JIA biezak locitavu bojajums progres€, kas var novest pie
locitavas destrukcijas.

RF negativs poliartikulars JIA ir sarezgits gan kliniskajas izpausmeés, gan prognoze. Bet
kopuma nemot, prognoze ir daudz labaka ka pie RF pozitiva poliartikulara JIA; tikai
apméram vienai ceturtai dalai pacientu attistas locitavu bojajums.

Oligoartikularam JIA biezi ir laba prognoze attieciba uz locitavam, ja slimiba skar tikai
dazas locttavas. Pacientiem, kam locitavu saslim$ana attistas un iesaistas vairak locitavu,
prognoze ir vairak Iidziga RF negativa poliartikulara JIA slimniekiem.

Lielai dalai psoriatiska JIA pacientu slimiba noris lidzigi ka oligoartikulars JIA, bet tai ir
tendence ar laiku kliit poliartikularai.

Ar entezopatiju saistitam JIA prognoze ir variabla. Daziem pacientiem slimiba norimst,
kam@r citiem ta progres€ un var iesaistit krusta un zarnu kaula locitavu.

Lidz Sim, nav klmisku vai laboratorisku pazimju, péc kuram slimibas agrina stadija
varétu drosi noteikt pacientus, kuriem prognoze ir vissliktaka. Sadas pazimes varétu biit
klmniski loti nozimigas, jo tas lautu identifict pacientus, kuriem no pasa slimibas sakuma
biitu nepiecieSama daudz agresivaka terapija.

Un kada prognoze ir iridociklitam?
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Nearstétam iridociklitam var bit nopietnas sekas tadas ka acs lecas apdulkoSanas
(katarakta) un aklums. Bet arstgjot jau agrini, tas labi reagé uz terapiju. Tapéc agrina
diagnostika ir galvenais prognozes kritérijs.

Vai vakcinacija ir pielaujama?

Ja pacientam tiek lietota imunosupresiva terapija (steroidi, metotreksats, anti-TNF u.c.),
tad vakcinacija ar dziviem, novajinatiem mikroorganismiem (tadas ka vakcinas pret
masalinam, masalam, cticinam, anti-poliomielita Sabin un BCG) ir jaatliek, jo tas rada
potencialu infekciju risku sakara ar samazinatam aizsargspéjam. Vakcinas, kas nesatur
dzivus mikroorganismus, bet tikai infekciozos proteinus (pret stingumkrampjiem,
difteriju; anti-poliomielita Salk; pret hepatitu B, garo klepu, pneimokoku, hemofilo
niijinu, meningokoku), var ievadit, vienigais teorétiski iep€jamais risks ir vakcinacijas
neizdoSanas sakara ar aizsargsp&ju nomakumu.

Vai diéta var ietekmét slimibas gaitu?

Nav pieradijumu par to, ka diéta var€tu ietekmét slimibas gaitu. B&mam ir jalieto
normala, sabalanséta diéta, atbilstosi vecumam. No paréSanas jaizvairas pacientiem, kas
lieto steroidus, jo tie palielina apetiti.

Vai klimats var ietekmét slimibas gaitu?
Nav pieradijumu par to, ka klimats var ietekmé@t slimibas izpausmes.

Vai atlauta nodarbosanas ar sportu?

Fiziska slodze ir svarigs normala bérna ikdienas dzives aspekts. Viens no galvenajiem
JIA terapijas meérkiem ir Jaut beérniem dzivot pilnvertigu dzivi, lai vini neuzskatitu sevi
par atsSkirigiem no vienaudziem. Tapéc vispariga tendence ir laut pacientiem nodarboties
ar sportu, tadu ka vini v€las un uzticeties, ka vini partrauks slodzi, ja saksies locitavu
sapes. Lai gan mehaniska slodze iekaisusam locitavam labumu nenes, tiek uzskatits, ka
neliels bojajums, kas var rasties, ir daudz mazaks neka psihologiska trauma, ko bérns
giist, ja vinu slimibas péc attur no nodarbibam ar draugiem. Sada nostaja ir visparigas
atticksmes sastavdala, kas virzita uz to, lai bé&rna veicinatu psihologisku patstavibu un
vins biitu sp€jigs sadzivot ar ierobezojumiem, ko uzliek slimiba.

Vadoties no Siem apsvérumiem, labak veicinat nodarbosanos ar tadu sportu, kur
mehaniskas slodzes locitavam nav vai ta ir minimala, tadu ka peldéSana vai
ritenbrauksana.

Vai bérns var regulari apmeklet skolu?

Ir loti svarigi, lai berns regulari apmekle skolu. Ir dazi faktori, kas var ietekmét skolas
apmeklgjumu: staigaSanas griitibas, maza izturiba pret nogurumu, sapém vai stivumu.
Tapéc svarigi skolotajiem izskaidrot bérna iesp&amas vajadzibas: atbilstosi skolas soli,
regulari izkustgties, lai izvairitos no locitavu stivuma, iep€amas rakstiSanas gritibas.
Pacientiem, ja vien iesp&jams, ir japiedalas fizkultiiras nodarbibas; Saja gadijuma janem
vera tie pasi apsverumi, kas minéti ieprieks sadala par sportu. Skola bernam ir tas pats kas
pieaugusajiem darbs, ta ir vieta, kur vin§ macas klit par patstavigu, produktivu un
neatkarigu cilvéku. Vecakiem un skolotdjiem jadara viss iesp&jamais, lai b&rns normali
varétu piedalities skolas aktivitat€s, lai vinam biitu akadémiski panakumi, ari laba
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saprasanas ar vienaudziem un pieaugusSajiem, lai vini tiktu pienemti un saprasti no savu
draugu puses.

Vai bérns dzivoes pilnvertigu dzivi, kad klus pieaudzis?

Tas ir viens no terapijas galvenajiem mérkiem un to var sasniegt lielakaja dala gadijumu.
Pedgjo desmit gadu laika JIA arstéSana ir ievérojami uzlabojusies un ir iesp&jams, ka
nakotné biis pieejami daZi jauni un spécigi medikamenti. Lielakajai dalai pacientu,
kombingjot medikamentozu arst€Sanu un rehabilitaciju, ir iesp&jams noveérst locitavu
bojajumu. Liela uzmaniba javelti slimibas izraisitai psihologiskai ietekmei uz bérnu un
vina gimeni. Hroniska slimiba tada ka JIA ir smags izaicinagjums visai gimenei, un,
protams, jo smagaka ta ir, jo griitak ar to sadzivot. Biis griitak bérnam ar to dzivot, ja vina
vecaki to nesp€s. Vecakiem var attistities stipra piekerSanas savam slimajam bérnam; lai
pasargatu vinu no visam iesp&jamam problémam, vini var klut parak aizbildnieciski.
Pozitiva attieksme no vecaku puses, kuri , cik iesp&jams, un par spiti slimibai, atbalsta un
veicina bérna tieksmi péc neatkaribas, ir arkartigi vertiga lai palidz&tu bérnam tikt gala ar
slimibas izraisitam griititbam, lai sekmigi dzivotu savu vienaudzu vidii un attistitu
neatkarigu, lidzsvarotu personibu.

Bérnu reimatologi var piedavat psihologisku palidzibu, ja nepiecieSams.
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