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1. NSPL - Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli

1.1. Apraksts

Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (NSPL) tradicionali ir bijis butiskakais
bérnu reimatisko slimibu arstéSanas veids. To loma joprojam ir svariga
un lielakajai dalai bérnu tiek izrakstiti NSPL. Tie ir simptomatiski,
pretiekaisuma, pretdrudza (drudzi mazinosi) un pretsapju (sapes
mazinosi) medikamenti; simptomatisks nozimég, ka tie tiesi neietekmeé
slimibas gaitu, tie var ierobezot slimibas progresésanu, ka tas ir
noradits pieaugusajiem pacientiem, kuri slimo ar reimatoido artritu, bet
Sie medikamenti var kontrolét simptomus, kas ir radusSies iekaisuma
laika.

Tie galvenokart darbojas, blokejot enzimu (ciklooksigenaze), kas ir
svariga vielu izveide, kas var izraisit iekaisumu - tas sauc par
prostaglandiniem. Sim vielam ir ari fiziologiska ietekme uz cilvéka
kermeni, ieskaitot kunga aizsardzibu un nieru asins plusmas
kontrolé$anu. Sis fiziologiskas paradibas izskaidro lielako NSPL
blakusparadibu dalu (skatit zemak). Aspirins pagatneé tika biezi
izmantots, jo tas ir lets un iedarbigs, tomér musdienas to lieto mazak ta
blakusparadibu dél. Visbiezak izmantotie NSPL ir naprokséns,
ibuproféns un indometacins.
Jaunas paaudzes NSPL, zinami ka ciklooksigenazes (COX)-2 inhibitori, ir
kluvusSi pieejami, bet tikai daziem lidzekliem tiek pétita ietekme uz
bérniem (meloksikams un celekoksibs). Siem medikamentiem ir
mazakas kunga blakusparadibas neka citiem NSPL, saglabajot to pasu
terapeitisko ietekmi. COX-2 inhibitori ir dargaki neka citi NSPL un
diskusijas par to droSibu un iedarbibu vél nav noslégusas, salidzinajuma
ar tradicionalajiem NSPL. Pediatrijas pacientiem ir ierobezota ietekme ar
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COX-2 inhibitoriem. Kontrolétaja pétijuma meloksikams un celekoksibs
tika pieraditi ka iedarbigi un drosi lidzekli lietoSanai bérniem. Pastav
atskiribas bérnu reakcija uz dazadiem NSPL, lidz ar to viens NSPL var
but iedarbigs, kamer cits ne.

1.2. Devas/arstesanas veidi

4 Idz 6 nedélu ilga NSPL pétijuma ir nepiecieSams novértéet ta
iedarbibu. Tomer, ta ka NSPL nav slimibu modificéjosi medikamenti (t.i.,
tie nemaina slimibas gaitu), tie galvenokart tiek izmantoti sapju,
stivuma un drudza, kas saistits ar sistémisko artritu, arstésana. NSPL
tiek razoti skidra vai tableSu forma.

Dazi NSPL ir apstiprinati ka pieméroti lietoSanai bérniem: visbiezak
sastopamie ir naproksens, ibuproféns, indometacins, meloksikams un
celekoksibs.

Naproksens

Naprokséns tiek lietots 2 devas 10-20 mg uz kg diena.

Ibuprofens

Ibuprofénu lieto 6 ménesus lidz 12 gadus veci bérni parastaja deva, kas
ir 30 lidz 40 mg/kg/diena, sadaliti 3 lidz 4 devas. Sakuma béerniem
parasti dod mazako iespé&jamo devu un pec tam pakapeniski péc
nepiecieSamibas to palielina. Bérniem ar vieglaku slimibas formu, var
dot 20 mg/kg/diena; devas, kas ir lielakas par 40 mg/kg/diena var
palielinat nopietnu blakusparadibu risku; nav ieteicams lietot vairak ka
50mg/kg/diena, to iedarbiba nav izpétita. Maksimala deva ir 2,4g/diena.
Indometacins

Indometacinu lieto 2 lidz 14 gadus veci bérni 2 lidz 3 mg/kg/diena, kas ir
sadaliti 2-4 devas. Devu var palielinat lidz lielakais 4 mg/kg/diena vai
200 mg diena. To uznem kopa ar édienu vai uzreiz pec maltites, lai
samazinatu kunga iekaisuma risku.

Meloksikams

Meloksikamu lieto bérni sakot ar 2 gadu vecumu devas 0,125 mg/kg
iekSkigi reizi diena, maksimala deva ir 7,5 mg diena. Kliniskajos
pétijumos nav pieradits devas palielinasanas ieguvums, kas ir lielaks
par 0,125 mg/kg vienreiz diena.

Celekoksibs

Celekoksibu lieto berni no 2 gadu vecuma: bérniem ar kermena masu
no 10 lidz 25 kg ieksSkigi 50 mg devas divreiz diena; bérniem, kuru svars
parsniedz 25 kg, deva ir 100 mg divreiz diena iekskigi.
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Nav novérota savstarpéja mijiedarbiba starp dazadiem NSPL.

1.3 Blakusparadibas

NSPL parasti tiek panesti labi un blakusparadibas berniem ir mazak
sastopamas neka pieaugusSajiem. Izmainas zarnu trakta darbiba ir
visbiezak sastopama blakusparadiba, ka ari bojajumi kunga apvalka.
Simptomi var but sakot ar vieglu diskomforta sajutu vedera pec
medikamentu lietoSanas un beidzot ar védersapém un kunga
asinosanu, kas var izpausties tumsas krasas skidra védera izeja. NSPL
kunga - zarnu trakta toksicitate berniem tiek dokumentéta nepilnigi, bet
bltiba bérniem ta ir novérota ievérojami mazak, neka pieaugusajiem.
Tomeér vecakiem un pacientiem ir ieteicams vienmer lietot
medikamentus kopa ar édienu, lai samazinatu kunga diskomfortu. Skabi
neitralizé€josu vielu, otra tipa histamina receptoru antagonistus,
misoprostola un protonu sukna inhibitoru lietderiba nav skaidra un
nepastav apstiprinatas rekomendacijas nopietnu NSPL izraisitu kunga -
zarnu trakta sarezgijumu profilaksé bérniem, kuri slimo ar hronisku
artritu. Blakusparadibas aknas var izraisit aknu enzimu palielinasanos,
bet tam ir nieciga nozime, iznemot aspirina lietoSanas gadijuma.

Nieru problemas ir reti sastopamas un tas parasti ir tikai tiem bérniem,
kuriem ieprieks ir bijusas nieru, sirds vai aknu disfunkcijas.

Pacientiem, kuri slimo ar sistemisko JIA, NSPL (tapat ka citi
medikamenti) var izraisit makrofagu aktivacijas sindromu, kas dazreiz
var bat dzivibai bistama imunsistemas reakcija.

NSPL var ietekmét asins sarecéSanu, bet si reakcija nav kliniski
nozimiga, iznemot bérniem, kuriem jau ir asins sarecésanas patologija.
Aspirins ir medikaments, kurs vairak izraisa sarecésanas problémas; si
paradiba tiek izmantota tadu slimibu arstéSana, kuram ir palielinats
trombozes risks (patologiska asins receklu veidosanas asinsvados); Saja
gadijuma aspirina lietoSana mazas devas ir pareiza izvéle. Indometacins
var but noderigs, lai kontrolétu drudzi izturigiem bérniem, kuri slimo ar
sistemisku juvenilo idiopatisko artritu.

1.4. Butiskakas bernu reimatisko slimibu indikacijas
NSPL var izmantot visu bérnu reimatisko slimibu arstesana.
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