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St nodala sniedz informaciju par medikamentozo arsté$anu, kas tiek
plasi izmantotas pediatrija reimatisko slimibu arstésana. Katra sadala ir
sadalita 4 dalas.

Apraksts

St sadala ir visparéjs ievads par medikamentiem, to iedarbibu un
paredzamajam blakusparadibam.

Devas/arsteSanas veidi

St sadala sniedz informaciju par medikamentu devam, parasti tie ir
mg/kg diena vai mg uz kermena virsmas laukumu, ka ar1 informaciju
par medikamentu veidu (pieméram, tabletes, injekcijas, maisijumi).
Blakusparadibas

St sadala sniedz informaciju par visplasak sastopamajam
blakusparadibam.

Butiskakie bernu reimatisko slimibu simptomi

Saja sadala publicéts saraksts ar bérnu reimatiskajam slimibam, kuram
tiek noziméti medikamenti. Indikacija nozimé, ka So medikamentu
ietekme un piemeérotiba ir pétita 1pasi bérniem, kurus ir atzinusas tadas
reglamentéjosas institucijas ka Eiropas Zalu agentura (EMA) vai
Savienoto Valstu Partikas un zalu parvalde (FDA). Noteiktos gadijumos
arsts var izrakstit medikamentus, ja ari ipasa atlauja nav pieejama.

Pediatrijas likumdosSana, recepsu un bezrecepsu medikamentu
izmantosana un nakotnes arstesanas iespeéejas

Pirms 15 gadiem tiem medikamentiem, ar kuriem arsteja JIA un daudzas
citas bernu slimibas, nebija pilnvértigi izpétita to ietekme uz berniem.
Tas nozimeja, ka arsti izrakstija zales, balstoties uz savu personigo
pieredzi, vai pétijumiem, kas tika veikti attieciba uz pieaugusajiem.
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Protams, pagatné klinisku parbauzu veikSana bérnu reimatologija bija
sarezqita, lielakoties finanséjuma trukuma dél pétijumiem bérniem, ka
ari farmaceitiskajiem uznémumiem bija intereses trukums par mazo un
atlidzibu nenesoso pediatrijas tirgu. Pirms daziem gadiem situacija
izteikti mainijas. To aizsaka labako farmaceitu biedriba bernu
vajadzibam ASV un tika pienemti likumi Tpasi bérnu medicinas attistibai
(Pediatrijas regula) Eiropas Savieniba (ES). Sis iniciativas butiba lika
farmaceitiskajiem uznemumiem veikt pétijjumus par medikamentu
ietekmi uz bérniem.

ASV un ES iniciativas, kopa ar ar 2 apjomigiem tikliem - Bérnu
Reimatologijas Starptautisko pétijumu organizaciju (PRINTO vietné
www.printo.it), kas kopa apvieno vairak neka 50 valstis visa pasaulé un
Bérnu reimatologijas Sadarbibas pétijumu grupu (PRCSG vietnée
WWWw.prcsg.org), kas atrodas Ziemelamerika, ir nesusi loti pozitivas
parmainas bérnu reimatologija, 1pasi jaunu arstésanas veidu attistiba
bérniem, kuri slimo ar JIA. Simtiem gimenu ar bérniem, kuri slimo ar JIA
un ir arsteti ar PRINTO vai PRCSG centru atbalstu visa pasaule ir
piedalijusSies Sajos kliniskajos pétijumos, laujot visiem bérniem, kuri
slimo ar JIA, tikt arstétiem ar medikamentiem, kas tiek pétiti ipasi
viniem. Reizém piedaliSanas sados pétijumos pieprasa nekaitigu zalu
(placebo) izmantosanu (pieméram, tabletes vai injekcija bez aktivam
vielam, lai parliecinatos, ka Sis pétamas zales dod lielaku labumu, neka
launumu.

Pateicoties Sim nozimigajam parmainam, Sodien vairaki medikamenti ir
apstiprinati 1pasi JIA arstéSanai. Tas nozimé, ka tadas reglamentéjosas
institUcijas ka Savienoto Valstu Partikas un zalu parvalde (FDA), Eiropas
Zalu agentura (EMA) un dazas nacionala limena parvaldes institucijas, ir
atjaunojosas zinatnisku informaciju, kas rodas zinatnisku pétijumu
rezultata un ir |avusas farmaceitiskajiem uznémumiem medikamentu
lietoSanas pamaciba noradit, ka tie ir iedarbigi un drosi bérniem.

Ipasi apstiprinatie medikamenti JIA arstésanai ir metotreksats,
etanercepts, adalimumabs, abatacepts, tocilizumabs un kanakinumabs.
Citu medikamentu ietekme uz bérniem paslaik tiek vai tiks pétita, tatad
ari jusu bérnam arsts var lugt piedalities Sada veida pétijumos.

Ir arl citi medikamenti, kas nav pilniba apstiprinati izmantosanai JIA
arstésana, pieméram, nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (NSPL),
azatioprins, ciklosporins, anakinra un infliksimabs. Sie medikametni
parasti tiek izmantoti bez apstiprinatas lietoSanas indikacijas un arsts
var ierosinat pacientam tos izmantot gadijumos, ja nav pieejami citi
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arstésanas veidi.

Uzticiba

Loti svarigi ir uzticéties arstésanai, lai saglabatu labu veselibu gan
Istermina, gan ilgtermina.

Ticiba arstésSanai ir saistita ar sekoSanu arstéSanas kursam, kuru jums ir
nozimée€jis arsts; taja ir ieklauti vairaki elementi: medikamentu lietoSana
atbilstosas devas, regularas parbaudes klinika, regulara fizioterapija,
parasto asins analizu rezultatu parbaude utt. Sie dazadie elementi kopa
veido veselu programmu cinai pret slimibu, stiprina jusu bérna kermeni
un uztur vinu veselu. Medikamentu devas un to lietoSanas biezums tiek
noteikts péc vajadzibas, lai saglabatu noteiktu medikamentu limeni
kermeni. UzticéSanas trukums var radit neefektivi zemu medikamentu
limeni kerment un palielinat slimibas uzliesmojuma iespéju. Lai
izvairitos no sadas situacijas, ir loti svarigi regulari sanemt gan
injekcijas, gan iekSkigos medikamentus.

Visbiezak sastopamais iemesls panakumu trikumam arstésana ir
lidzestibas trikums. Pilniga uzticéSanas arsta izrakstitajai arstésanas
programmai un ticiba mediku komandai ieverojami palielina slimibas
remisijas iespéju. Dazadu arstéSanas elementu saglabasana dazreiz var
bat apgrutinosa vecakiem un aizbildniem. Tomér viniem ir jabat
parliecinatiem, ka bérns sanem vislabako arstésanu ar mérki sasniegt
vislabako iznakumu. Diemzél, bérnam pieaugot, seviski sasniedzot
pusaudza gadus, uzticibas tritkums aizvien biezak klUst par problému.
Pusaudzi iebilst, ka vinus definé ka pacientus un izlaiz arstésanas
neértakos posmos. Lidz ar to slimibas uzliesmojums So pusaudzu gadu
laika ir diezgan bieza paradiba. Paklausanas mediciniskajam arstéSanas
rezZimam sniedz vislabakas iespéjas slimibas remisijai un dzives
kvalitates uzlaboSanai.

1. NSPL - Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli

1.1. Apraksts

Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (NSPL) tradicionali ir bijis butiskakais
bérnu reimatisko slimibu arstésSanas veids. To loma joprojam ir svariga
un lielakajai dalai bernu tiek izrakstiti NSPL. Tie ir simptomatiski,
pretiekaisuma, pretdrudza (drudzi mazinosi) un pretsapju (sapes
mazinosi) medikamenti; simptomatisks nozimé, ka tie tieSi neietekmé
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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 pagatné 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
COX-2 inhibitoriem. Kontrolétaja pétijuma meloksikams un celekoksibs
tika pieraditi ka iedarbigi un drosSi lidzekli lietoSanai bérniem. Pastav
atsSkiribas bérnu reakcija uz dazadiem NSPL, lidz ar to viens NSPL var
but iedarbigs, kameér cits ne.

1.2. Devas/arstesanas veidi

4 [idz 6 nedélu ilga NSPL pétijuma ir nepieciesams novértét 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
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ir 30 'dz 40 mg/kg/diena, sadaliti 3 'dz 4 devas. Sakuma bérniem
parasti dod mazako iespéjamo 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 edienu vai uzreiz péc 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 idz 25 kg iekskigi 50 mg devas divreiz diena; bérniem, kuru svars
parsniedz 25 kg, deva ir 100 mg divreiz diena iekskigi.

Nav novérota savstarpé&ja mijiedarbiba starp dazadiem NSPL.

1.3 Blakusparadibas

NSPL parasti tiek panesti labi un blakusparadibas bérniem 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 péec
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
butiba 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
neitraliz€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,
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bet tam ir nieciga nozime, iznemot aspirina lietoSanas gadijuma.

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

Pacientiem, kuri slimo ar sistémisko JIA, NSPL (tapat ka citi
medikamenti) var izraisit makrofagu aktivacijas sindromu, kas dazreiz
var but 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 bat 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 arstésana.

2. Ciklosporins A

2.1. Apraksts

Ciklosporins A ir imunsupresivs medikaments, kas sakotngji tika
izmantots, lai pasargatu organus pacientiem, kas ir parcietusi
transplantacijas operacijas, bet tagad tas tiek izmantots ari bernu
reimatisko slimibu arstésana. Tas ir balto asins Sunu grupas iedarbigs
inhibitors, kuram ir galvena loma imunsistemas atbildes reakcija.

2.2. Devas/arstesanas veidi
Medikamenti var but Skidra vai tablesu veida, lietojot 3-5 mg/kg/diena,
sadalot tos divas devas.

2.3. Blakusparadibas

Blakusparadibas var rasties diezgan biezi, 1pasi lietojot medikamentus
lielas devas, un tas var ierobezot medikamentu izmantosanu.
Blakusparadibas var but nieru bojajumi, augsts asinsspiediens, aknu
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bojajumi, smaganu pietukums, kermena apmatojuma palielinasanas,
nelabums un vemsana.

Tapec arstejoties ar ciklosporinu, ir javeic regularas kliniskas un
laboratoriskas parbaudes, lai varetu novertet medikamentu
blakusparadibas. Berniem regulari japarbauda asinsspiediens.

2.4. Galvenas bernu reimatisko slimibu indikacijas
Makrofagu aktivacijas sindroms.

Juvenils dermatomiozits.

3. Intravenozs imunglobulins

3.1. Apraksts

Imunglobulins ir sinonims antivielam. Intravenozs imunglobulins (IVIG)
tiek sagatavots no apjomigiem plazmas daudzumiem, kas ir ieguti no
veseliem asins donoriem. Plazma ir cilvéka asinu skidra sastavdala. IVIG
tiek izmantoti, lai arstétu bernus, kuriem ir antivielu trakums
organisma, ka rezultata tas rada traucéjumus bérnu imunsistéma.
Tomeér to darbibu mehanismi joprojam nav skaidri un tie var mainities
dazadas situacijas. IVIG ari var but noderigi dazu autoimuno vai
reimatisko slimibu arstésana.

3.2. Devas/arstesanas veidi
Tas tiek lietots intravenoza maisijuma veida, péc dazadiem grafikiem,
atkariba no slimibas.

3.3. Blakusparadibas

Blakusparadibas ir reti sastopamas, parasti tas ir anafilaktiska
(alergiska) reakcija, muskulu sapes, drudzis un galvassapes infuzijas
ievadisanas laika, galvassapes un vemsana neinfekcioza meningeala
kairinajuma del (ko arsti sauc par aseptisku, ar to saprotot smadzenu
apvalka iekaisumu apméram 24 stundas péc maisijuma lietoSanas.
Sis blakusparadibas atrisinas spontani. Daziem pacientiem, Tpasi tiem,
kuri slimo ar Kavasaki slimibu un hipoalbuminemiju, lietojot IVIG var
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attistities smaga hipotonija; Siem pacientiem ir nepiecieSama rupiga
pieredzéjusas komandas uzraudziba.
IVIG nesatur HIV, hepatita vai citus plasi pazistamus virusus.

3.4. Galvenas bernu reimatisko slimibu indikacijas
Kavasaki slimiba.
Juvenils dermatomiozits.

4. Kortikosteroidi

4.1. Apraksts

Kortikosteroidi ir liela kimisku vielu (hormonu) grupa, kura veidojas
cilvéka kermeni. Tadas pasas vai loti lidzigas vielas var tikt razotas
sintétiski vai var bat izmantotas dazadu saslimSanu arstésana, tai skaita
ari bérnu reimatisko slimibu arstésana.

Steroids, kas tiek dots jusu bernam nav tas pats, ko lieto atléti sava
snieguma uzlabosanai.

Steroidu pilns nosaukums, kas tiek izmantots iekaisuma konteksta ir
glikokortikosteroidi vai 1sak - kortikosteroidi. Tie ir loti spécigi un atri
iedarbigi medikamenti, kas apslapé iekaisumu ar iejaukSanos
imUnsistéma diezgan sarezgita veida. Tie tiek biezi izmantoti, lai
sashiegtu daudz atraku pacienta stavokla klinisku uzlabojumu, pirms
iedarbojas citi arstésanas veidi, kas tiek lietoti savienojuma ar
kortikosteroidiem.

Neatkarigi no imunsupresivajiem un pretiekaisuma efektiem, tie ir
iesaistiti art daudzos citos kermena procesos, piemeram,
kardiovaskulara funkcija un stresa reakcija, udens, cukura un tauku
metabolisms, asinsspiediena reguléSana un citi.

Lidztekus terapeitiskajiem efektiem, pastav ieverojamas
blakusparadibas, kas galvenokart tiek saistitas ar ilgtermina arstésanu
ar kortikosteroidiem. Bernam ir |oti svarigi atrasties arsta uzraudziba,
kurS parzina slimibu un spé&j samazinat medikamentu raditas
blakusparadibas.

4.2. Devas/arstésanas veidi
Kortikosteroidus izmanto sistematiski (norijot vai ievadot véna), vai
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ievadot lokali (injicéjot to locitava vai lietojot uz adas vai ka acu pilienus
uvelta gadijuma).

Devas un arstéSanas cels tiek izvéléts atkariba no arstéjamas slimibas,
ka ari atkariba no pacienta stavokla smaguma. Lielakas devas, 1pasi, ja
tas tiek injicetas, ir specigas un iedarbojas atri.

lekskigi lietojamie medikamenti ir pieejami dazados iepakojumos,
saturot dazadus medikamentu daudzumus. Visbiezak izmantotas zales
ir prednizons vai prednizolons.

Nav apstiprinati vispareji noteikumi, kas sniegtu informaciju par
medikamentu devam un arstéSanas biezumu.

Ikdienas maksimalai devai (biezi no ritiem) parasti lidz 2 mg/uz kg/diena
(maksimums 60 mg diena), vai katrai otras dienas devai ir mazak
blakusparadibu, ka ari mazaka ietekme neka sadalitai dienas devai, kas
dazreiz ir nepiecieSama, lai kontrolétu slimibu. Smagos slimibas
gadijumos arsti var drizak izvéleties metilprednizolonu augsta deva, kas
tiek injicets vena (intravenozi), parasti vienreiz diena vairakas dienas
pec kartas (lidz 30 mg/uz kg/diena, maksimums 1 g diena) un slimnicas
vide.

Dazreiz ikdienas intravenoza ievade mazakas devas var tikt izmantota
gadijumos, ja rodas problémas ar iekSkigo medikamentu absorbciju.
llgstoSas iedarbibas kortikosteroidu injekcijas(intra-artikularas)
iekaisusas locitavas ir veids ka arstét juvenilu idiopatisku artritu. Depo
kortikosteroidi (parasti triamcinolona heksacetonids) sastav no aktivas
steroidas vielas, kas ir piesaistita smalkiem kristaliem; tiklidz tie tiek
injicéti locitavas dobuma, tie izplatas pa locitavas iekSéjo virsmu un
ilgstosi atbrivo no kortikosteroidu lietoSanas, tadéjadi panakot
ilgtermina pretiekaisuma efektu.

Tomér Si efekta ilgums var krasi atskirties, bet lielakajai dalai pacientu
tas var ilgt vairakus ménesus. Vienu vai vairakas locitavas var arstéet
vienlaicigi, izmantojot individualas analgetiku (pieméram, adu
anestezéjoss kréms vai aerosols), lokalas anestézijas vielu, sedativu
vielu (midazolams, entonokss) vai visparejas anestezijas vielu
kombinacijas, tas ir atkarigs no arstéjamo locitavu skaita un pacienta
vecuma.

4.3. Blakusparadibas
Kortikosteroidiem raksturigi divi galvenie blakusparadibu veidi: tas, kas
rodas no ilgstosas lielu devu lietoSanas un tas, kas ir saistitas ar
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arstéSanas terapijas partrauksanu. Ja kortikosteroidi tiek lietoti pastavigi
ilgak par vienu nedélu, to lietosanu nevar péksni partraukt, jo tas var
izraisit smagas problémas. Sis problémas rodas sakara ar nepietiekamu
kermena steroidu produkciju, kas tiek aptureta ar sintétisku preparatu
lietoSanu. Kortikosteroidu radito blakusparadibu iedarbiba, tapat ka to
veids un smaguma pakape ir individuala, tapéc ir sarezgiti to paredzeét.
Blakusparadibas parasti ir saistitas ar devu un arstésanas rezimu;
pieméram, tai paSai kopéjai devai var but vairak blakusparadibu, ja ta
tiek uznemta sadalitas dienas devas, nevis uznemot to no rita viena
deva. Vispamanamaka blakusparadiba ir palielinats izsalkums, kas
izraisa svara pieaugumu un adas izstiepumu pazimes uz kermena. Ir loti
svarigi, lai berns uznemtu sabalansétu uzturu ar zemu tauku un cukura
saturu un augstu Skiedrvielu saturu, kas palidz kontrolét svara
pieaugumu. Putites uz sejas var kontrolét ar lokalajiem adas arstésanas
lldzekliem. Biezi var rasties miega traucéjumi un garastavokla izmainas,
ko pavada nedroSibas un nervozitates sajuta. Lietojot kortikosteroidus
ilgtermina, biezi vien var tikt aizkavéeta augsana; lai bérnus varétu
pasargat no saskares ar So nozimigo blakusparadibu, arsti iesaka lietot
kortikosterordus mazakas devas un péec iespejas 1saku laika periodu.
Kortikosteroidu lietoSana devas zem 0,2 mg uz kg diena (vai
maksimums 10 mg diena, neatkarigi no ta, kura deva ir mazaka),
domajams, lauj izvairities no augSanas problémam.

Aizsardziba pret infekcijam var izraisit vél biezak sastopamas un
smagakas infekcijas, kas ir atkarigas no imunsupresijas pakapes.
Véjbakas var noritet nopietna forma bérniem, kuriem ir imunsupersija,
tatad ir loti svarigi nekavéjoties zinot arstam, ja jusu bernam attistas
pirmas pazimes vai arl, ja jus atklajat, ka jusu bérnam ir bijusi cieSa
saskare ar kadu, kuram péc tam ir attistijusies slimiba.

Izvertéjot katru situaciju individuali, var tikt ievadita antivielu injekcija
pret véjbaku virusu un/vai pretvirusu preperati.

Lielaka dala blakusparadibu, kas vizuali nav redzamas, var tikt atklatas,
novérojot pacientu arstéSanas laika. Tie galvenokart ietver mineralvielu
zudumu no kauliem, kas izraisa kaulu stipribas samazinasanos ar
tieksmi uz luzumiem (osteoporoze). Osteoporozi var atklat un izsekot
tas gaitai ar specialu metodi, ko sauc par kaulu densitometriju. Pastav
uzskats, ka pietiekoss kalcija daudzums (apméram 1000 mg diena) un
D vitamins ir noderigi, lai aizkavetu osteoporozes attistibu.
Blakusparadibas no acu puses ietver kataraktu un palielinatu
intraokularo spiedienu (glaukoma). Ja paaugstinas asinsspiediens
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(hipertonija), tad svarigi uztura lietot produktus ar mazu sals daudzumu.
Cukura limenis asinis var palielinaties, izraisot steroidu inducéto
diabétu, Saja gadijuma ir nepiecieSams uztura lietot produktus ar zemu
cukura un tauku saturu.

Intra-artikularas steroidu injekcijas biezi vien tiek saistitas ar blakus
paradibam. Pastav medikamentu ekstravazacijas risks ar lokalu adas
atrofiju vai kalcinozi. levadito steroidu injekciju infekciju risks ir izteikti
zems (apmeéram 1 no 10 000 intra-artikularajam injekcijam, kuras ir
ievadijis pieredzéjis arsts).

4.4. Galvenas bernu reimatisko slimibu indikacijas
Kortikosteroidus var izmantot visu bérnu reimatisko slimibu arstésana;
tie parasti tiek lietoti pec iespejas mazakas devas un péec iespejas isaku
laika periodu.

5. Azatioprins

5.1. Apraksts

Azatioprins ir medikaments, kas novajina imunitati.

Tas iedarbojas, kavéjot DNS produkciju, kas ir process, kas
nepiecieSams visam sunam, lai tas dalitos. Imudno funkciju kavésana
faktiski ir saistita ar medikamenta ietekmi uz viena balto asins stnu
veida (limfocitu) augsanu.

5.2. Devas/arstésanas veidi
To lieto iekSkigi, devas 2-3 mg uz kg diena, maksimala deva ir 150 mg
diena.

5.3. Blakusparadibas

Lai gan azatioprins parasti ir labak panesams neka ciklofosfamids, tas
var izraisit dazas blakusparadibas, kuram ir nepieciesama stingra
uzraudziba. Toksiska ietekme uz kunga - zarnu traktu (¢ulas mutég,
nelabums, vemsSana, caureja, sapes pakruté) parasti nav biezi
noverojama. Retos gadijumos var noverot aknu toksicitati. Ir
novéerojama cirkuléjoso balto asins Sunu skaita samazinasanas
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(leikopenija) un lielakaja dala gadijumu ta ir atkariga no devas; retak
noveérojama ir asins platnisu (trombocitu) un sarkano asins sunu
samazinasanas. Apméram 10% pacientu ir augstaks hematologisko
sarazgijumu risks (citopénija jeb balto asins sunu, sarkano asins stunu
vai trombocitu samazinasanas) iesp€jama genétiska defekta dél (dalgjs
tiopurina metiltransferazes - TPMT - trukums, plasak zinams ka
genétisks polimorfisms). To var ieprieks parbaudit pirms arstésanas
uzsaksanas un asins sunu daudzuma parbaudi var veikt 7 lidz 10 dienas
péc arstéSanas beigam ar regulariem intervaliem katru ménesi vai reizi
divos ménesos.

Teorétiski azatioprina lietoSana ilgtermina var tikt saistita ar palielinatu
véza saslimsSanas risku, bet lidz Sim pieradijumi par to nav parliecinosi.
Tapat ka ar citiem imunsupersiviem lidzekliem, arstéSana paklauj
pacientu lielakam infekciju riskam; 1pasi pacientiem, kas tiek arstéti ar
azatioprinu, tiek novérota jostas rozes infekcija.

5.4. Butiskakas bernu reimatisko slimibu indikacijas
Juvenila sistemiska sarkana vilkede
Dazi sistémiskie vaskuliti pediatrija.

6. Ciklofosfamids

6.1. Apraksts

Ciklofosfamids ir imunsupersivs medikaments, kas samazina iekaisumu
un nomac imunsistému. Tas darbojas, kavéjot stnu daliSanos, mainot
DNS sintézi un tapéc tas ir 1pasi aktivs tadas sunas ka asins kermenisi,
mati un Stnas, kas izklaj zarnu traktu un dalas loti atri (SGnam
nepiecieSams veidot jaunu DNS, lai tas varétu dalities). Ciklofosfamids
galvenokart ietekmé baltas asins Sunas, plasak zinamas ka limfociti un
to funkciju un skaita izmainas izskaidro imunsistémas novajinasanu.
Ciklofosfamids ir ieviests arstéSana ar noluku arstét noteiktus véza
veidus. Reimatologiskajas slimibas, kur tas tiek izmantots intermitéjosa
terapija, tam ir mazak blakusparadibu neka véza slimniekiem.

6.2. Devas/arstésanas veidi
Ciklofosfamidu parasti lieto iekskigi (1-2 mg uz kg diena) vai daudz
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biezak intravenozi (parasti ik ménesi pulsa terapija 0.5-1.0 g uz
kvadratmetru 6 ménesus un péc tam 2 pulsa terapijas katrus 3
meénesus vai ka alternativa pulsa terapijai 500 mg uz kvadratmetru
katru otro nedélu, kopa 6 infuzijas).

6.3. Blakusparadibas

Ciklofosfamids ir medikaments, kas ievérojami novajina imunitati un
tam ir vairakas blakusparadibas, kuram ir nepiecieSama rupiga
laboratoriska izpéte. Visbiezak sastopamas blakusparadibas ir nelabums
un vemsana. Reizé€m ir novérojama matu izkrisana.

levérojama cirkuléjoso balto asins stnu vai asins platnisu skaita
samazinasanas, ka dél var but nepiecieSama devas mainisana vai
Islaicigi japartrauc medikamenta lietoSana.

Var paradities urinpusla darbibas traucéjumi (asinis urina), bet tie ir
daudz sastopamaki regulari lietojot ikdiena ieksSkigi neka injicéjot vénas
vienu reizi ménesi. Skidruma lietoana lielos daudzumos var palidzét
izvairities no Sis problémas. Péc injekcijas véna tiek dots liels daudzums
skidruma, lai ciklofosfamids izskalotos no kermena. ligtermina
arstésSanas laika pastav auglibas pasliktinasanas risks un palielinas risks
saslimt ar vézi; So komplikaciju riska apmeérs ir atkarigs no kopéjas
medikamentu uznemtas devas gadu laika.

Ciklofosfamids samazina imunsistemas aizsardzibu un tadejadi palielina
infekciju risku, it Tpasi, ja tas tiek lietots kopa ar citiem lidzekliem, kas
kavé imunitati, pieméram, kortikosteroidi augstas devas.

6.4. Galvenas bernu reimatisko slimibu indikacijas
Juvenila sistemiska sarkana vilkede
Dazi sistémiski vaskuliti.

7. Metotreksats

7.1. Apraksts

Metotreksats ir medikaments, kas ir izmantots berniem, kuri vairakus
gadus slimo ar vairakam dazadam bérnu reimatiskajam slimibam.
Sakuma tas tika veidots ka medikaments cinai pret vézi, ta ipasibu
samazinat sunu sadaliSanas daudzumu dél (proliferacija).
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Tomeér Si paradiba ir nozimiga tikai lietojot augstakas devas. Lietojot
metotreksatu mazas intermitéjosas devas reimatisko slimibu arstésanai,
tas sasniedz ta pretiekaisuma efektu ar citu mehanismu palidzibu.
Lielaka dala blakusparadibu, kuras ir noverotas lietojot medikamentus
lielas devas, neparadas mazo devu lietosanas laika vai ari tas ir viegli
noverot un kontrolet.

7.2. Devas/arstesanas veidi

Metotreksatu galvenokart var lietot divas formas: tablesu un injekciju
veida. To lieto tikai vienreiz nedéla, katru reizi viena un taja pasa diena.
Parasta deva ir 10-15 mg uz kvadratmetru nedéla (parasti lidz
maksimalajai devai 20 mg nedela). Folijskabes jeb folskabes
pievienoSana 24 stundas péc metotreksata lietoSanas samazina dazu
blakusparadibu paradisanas biezumu.

ArstéSanas celu, tapat ka devas, nozimé arsts, balstoties uz katra
pacienta individualo stavokli.

Tabletes absorbejas labak, kad tas tiek uznemtas pirms maltites un
labak kopa ar udeni. Injekcijas var tikt ievaditas tikai zem adas, lidzigi
tapat ka insulina injekcijas pret diabétu, bet Sis var ievadit ari muskuli
vai arl retos gadijumos véna.

Injekcijam ir labakas uzsukSanas prieksrocibas, ka arl védersapes
nepiemeklé tik biezi. Arsté$ana ar metotreksatu parasti ir ilgstosa, l1dz
pat vairakiem gadiem. Lielaka dala arstu iesaka turpinat arstésanu
vismaz 6-12 ménesus péc tam, kad slimiba tiek kontroléta.

7.3. Blakusparadibas

Lielakajai dalai bérnu, kuri lieto metotreksatu, ir novérots maz
blakusparadibu. Parasti tas ir nelabums un vedersapes. To var mainit,
uznemot devu nakti. Parasti tiek izrakstits A vitamins un folskabe, lai
noveérstu Sis blakusparadibas.

Reizém, lietojot zales pret nelabumu pirms un pec metotreksata devas
uznemsanas, var palidzet devas mainisana uz injekciju formu. Citas
blakusparadibas ir Cllas muté un mazak novérojami ir adas izsitumi.
Loti retas blakusparadibas bérniem ir klepus un elpoSanas problémas.
ledarbiba uz asins Sunu skaitu, ja tada pastav vispar, ir loti maza.
llgtermina aknu bojajumi (aknu fibroze) bérniem ir reti sastopami, tapec
ka nav citu hepatotoksisku faktoru (toksisku aknam) ka alkohola
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lietoSana.

ArstéSana ar metotreksatu parasti tiek partraukta tad, kad palielinas
aknu enzimi un arstésana tiek atsakta tad, kad tie atgriezas normalaja
lieluma. Tapéc ir nepieciesams regulari veikt asins analizes
metotreksata terapijas laika. Infekciju risks parasti nepalielinas
berniem, kuri tiek arsteti ar metotreksatu.

Ja jusu bérns ir pusaudzu vecuma, tad citi ierobezojumi var klut |oti
svarigi. Alkohola lietoSana ir stingri jaaizliedz, jo tas var palielinat
metotreksata toksisko ietekmi uz aknam. Metotreksats var kaitet vél
nedzimuSam bérnam, tapéc ir |oti svarigi ievérot parupéties par
kontracepciju, kad jaunietis sak dzivot aktivu seksualo dzivi.

7.4. Butiskakas bernu reimatisko slimibu indikacijas
Juvenils idiopatisks artrits.

Juvenils dermatomiozits.

Juvenila sistemiska sarkana vilkede

Lokalizeta sklerodermija.

8. Leflunomids

8.1. Apraksts

Leflunomids ir alternativs medikaments pacientiem, kuri nereagé vai
nepanes metotreksatu. Tomér pieredze ar So medikamentu bérnu
artrita arstéSanai joprojam ir nepietiekama un sis medikaments no
atbildigo iestazu puses nav atzits JIA arstésanai.

8.2. Devas/arstésanas veidi

Berni ar svaru, kas ir mazaks par 20 kg lieto 100 mg leflunomida
iekSkigi vienu dienu, péc tam saglabajot uzturoso 10 mg devu katru
otro dienu. Bérniem, kuri sver 20 lidz 40 kg lieto 100 mg leflunomida
divas dienas, kam seko 10 mg deva diena. Béerni, kuri sver vairak neka
40 kg lieto 100 mg leflunomida tris dienas, kam seko 20 mg uzturosa
deva diena.

Ta ka leflunomids ir teratogenisks (var izraisit augla anomalijas), tad
jaunam sievietém reproduktiva vecuma ir javeic grutniecibas tests
pirms so medikamentu lietoSanas uzsakSanas un tam ir jabuat
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negativam, ka ari jalieto piemeroti kontracepcijas lidzekili.

8.3. Blakusparadibas
Galvenas blakusparadibas ir diareja, nelabums, vemsana. Toksicitates
gadijuma nepiecieSama arstéSana ar holestiraminu arstu uzraudziba.

8.4. Butiskakas bernu reimatisko slimibu indikacijas
Juvenils idiopatisks artrits (medikaments nav apstiprinats juvenila
idiopatiska artrita arstésanai).

9. Hidroksihlorokvins

9.1. Apraksts
Hidroksihlorokvins sakotnéji tika lietots malarijas arstésanai. Ir pieradits,
ka tas kavé vairakus procesus, kas ir saistiti ar iekaisumu.

9.2. Devas/arstésanas veidi
To lieto vienreiz diena tablesu veida lidz 7 mg uz kg diena, éSanas laika
vai kopa ar glazi piena.

9.3. Blakusparadibas

Hidroksihlorokvins parasti tiek panests labi. Var rasties nepanesamiba
no kunga - zarnu trakta puses, galvenokart nelabums, bet ne smaga
forma. Viebiezak sastopama sudziba ir toksiska ietekme uz acim.
Hidroksihlorokvins uzkrajas acs dala, ko sauc par tikleni un persisté uz
ilgaku laiku péc tam, kad medikamenta lietoSana tiek partraukta.

Sie bojajumi gadas reti, bet tie var izraisit neredzigumu, pat péc tam,
kad medikamenta lietoSana tiek partraukta. Tomér Si acu probléma ir
reti sastopama pie tik mazam devam, kadas paslaik tiek lietotas.
Laiciga komplikaciju atklasana pasarga no redzes zuduma, ja
medikamenta lietoSana tiek partraukta. Regulara acu parbaude ir
nepiecieSama, neskatoties uz diskusijam par So parbauzu
nepiecieSamibu un biezumu gadijumos, kad hidroksihlorokvinu lieto
mazas devas, ka tas ir reimatisko slimibu gadijumos.
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9.4. Butiskakas bernu reimatisko slimibu indikacijas
Juvenils dermatomiozits
Juvenila sistemiska sarkana vilkede

10. Sulfasalazins

10.1. Apraksts

Sulfasalazins apvieno antibakterialu un pretiekaisuma vielu
kombinaciju. Pirms daudziem gadiem tas tika lietots, kad pieauguso
reimatoidais artrits tika uzskatits par infekciozu slimibu. Lai gan ta
pielietoSanas iespéjas vélak tika atzitas par kludainam, ir pieradits, ka
sulfasalazins ir efektivs lidzeklis dazu artrita formu, ka ari slimibu grupu,
kuras raksturo hronisks kunga iekaisums, arstésana.

10.2. Devas/arstesanas veidi
Sulfasalazins tiek lietots iekSigi 10 mg uz 1 kg diena, [idz maksimalajai
devai - 2 g diena.

10.3. Blakusparadibas

Blakusparadibas nav nekas neparasts, tapéec ir rekomendéjama regulara
asins analizu parbaude. Tas ietver kunga-zarnu trakta problémas
(anoreksija, nelabums, vemsana un diareja), alergija ar adas
izsitumiem, aknu toksicitati (paaugstinats transaminazu [imenis),
samagzinas cirkuléjoso asins stinu skaits, samazinata seruma un
imunglobulina koncentracija.

So medikamentu nevajadzétu lietot pacientiem, kuri slimo ar sistémisko
JIA vai JSLE, jo tas var izraisit smagu slimibas uzliesmojumu vai
makrofaga aktivacijas sindromu.

10.4. Butiskakas bernu reimatisko slimibu indikacijas
Juvenils idiopatisks artrits (galvenokart ar entezitu saistits JIA).
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11. Kolhicins

11.1. Apraksts

Kolhicins ir pazistams medikaments jau gadsimtiem ilgi. To iegust no
izzavétam veélziezu (colchicum) séklam, kas ir viena no liliju dzimtas
ziedoSo augu sugam. Tas nomac balto asins sunu funkcijas un skaitu,
tada veida blokejot iekaisumu.

11.2. Devas/arstésanas veidi

Parasti to lieto iekskigi no 1-1,5 mg diena. Dazos gadijumos var but
nepiecieSamas lielakas devas (2 vai 2,5 mg diena). Loti retos gadijumos
medikamentu lieto intrevenozi.

11.3. Blakusparadibas

Lielaka dala blakusparadibu ir saistitas ar kunga-zarnu trakta sistemu.
Caureju, nelabumu, vemsanu un neregularus védera krampjus var
mazinat, lietojot uztura produktus, kas nesatur laktozi. Sis
blakusparadibas parasti reagé uz islaicigu devas samazinasanu.

Péc So pazimju izzusanas, var méginat Iénam palielinat devas lidz
iepriekSéjam [Imenim. Var but novérojama asins Sunu skaita
samazinasanas; tapéc ir nepieciesams regulari veikt asins sunu skaita
parbaudes.

Muskulu vajums (miopatija) var bat noverojama pacientiem ar nieru
un/vai aknu problémam. Partraucot medikamentu lietosanu, stavoklis
strauji uzlabojas.

Cita reta blakusparadiba ir periféro nervu parmainas (neiropatija) un
Sajos retajos gadijumos stavokla uzlaboSanas var bat Iénaka. Laiku pa
laikam var novérot izsitumus un matu izkriSanu.

Medikamenta lietoSana lielos daudzumos var novest pie nopietnas
intoksikacijas. Kolhicina intoksikacijas gadijuma ir nepiecieSama
mediciniska iejaukSanas. Parasti tiek novérota pakapeniska atlabSana,
bet dazreiz pardozésana var but fatala. Vecakiem ir jabut |oti
uzmanigiem, lai medikamenti nav viegli pieejami maziem bérniem.
ArstéSanu ar kolhicinu Gimenes Vidusjiras drudza gadijuma var turpinat
ari grutniecibas laika, konsultéjoties ar ginekologu.
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11.4. Butiskakas bernu reimatisko slimibu indikacijas
Gimenes Vidusjuras drudzis.
Dazi citi autoiekaisuma stavokli, taja skaita periodisks perikardits.

12. Mikofenolata mofetils

12.1. Apraksts

Dazam bérnu reimatiskajam slimibam dala no imUnsistémas tiek
hiperaktivizeta. Mikofenolata mofetils kavé B un T limfocitu (specifisku
balto asins SUnu) vairoSanos; respektivi, tas samazina dazu imunaktivo
sunu attistibas atrumu. Mikofenolata mofetila iedarbiba ir jutama péc
dazam nedélam.

12.2. Devas/arstésanas veidi

Medikamentu var lietot tableSu vai pulvera veida, lietojot no 1 lidz 3 g
diena. Mikofenolata mofetilu ir ieteicams lietot starp maltitem, jo
partikas uznemsana var samazinat Sis vielas uzsukSanos. Ja tiek izlaisa
deva, pacients nedrikst uznemt dubultu devu nakamaja reize. Produktu
vajadzétu uzglabat cieSi aizvértu ta originalaja iepakojuma. Ideala
varianta medikamentu koncentraciju varétu noteikt, analizéjot vairakus
asins paraugus, kas tika uznemti viena un taja pasa diena, dazados
laikos; tas lauj noteikt tieSu devas daudzumu katram pacientam
individuali.

12.3. Blakusparadibas

Visbiezak sastopama blakusparadiba ir kunga-zarnu trakta diskomforts,
kas ir novérots 10-30% gadijumu, ipasi arstéSanas sakumposma. Var
novérot caureju, nelabumu, vemsanu vai védera aizcieté jumu. Ja Sis
blakusparadibas neatkapjas, tad var apsvert domu par samazinatas
devas uznemsanu vai ari aizvietot to ar lidzigu produktu (mifortiks).
Medikamenti var izraisit balto asins Sunu un/vai platnisu (trombocitu)
samazinasanos; tadéjadi ir javeic ikménesa parbaudes. Medikamenta
lietoSana ir uz laiku japartrauc balto asins sunu un/vai platnisu
(trombocitu) samazinasanas gadijumos.

Medikamenta lietoSana var radit palielinatu infekciju risku.
Medikamenti, kas nomac imunsistemu, var izraisit neparastu reakciju uz
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dzivajam vakcinam. Tapéc ir ieteicams jusu bérnam neievadit tadas
dzivas vakcinas ka masalinu vakcina. Arsta konsultacija ir nepiecieSsama
gan pirms vakcinaciju veikSanas, gan ari pirms dosanas uz arzemém.
Mikofenolata mofetila lietoSanas laika vajadzétu izsargaties no
grutniecibas.

NepiecieSamas regularas (ikménesa) kliniskas parbaudes, ka ari asins
un urina analizes, lai noteiktu iespejamas blakusparadibas un uz tam
reagéetu.

12. Butiskakas bernu reimatisko slimibu indikacijas
Juvenila sistemiska sarkana vilkéde

13. Biologiskie agenti

Pedéjo gadu laika ir ieviestas jaunas perspektivas ar vielam, kas ir
zinamas ka biologiskie medikamenti. Arsti izmanto $o terminu, lai
definétu zales, kas ir razotas, izmantojot biologiskas tehnologijas, kas,
pretéji metotreksatam un leflunomidam, galvenokart tiek vérstas uz
specifiskam molekulam (tumora nekrozes faktors (TNF), interleikins 1
vai 6, T Sunas receptoru antagonists). Biologiskie agenti tiek uzskatiti
par nozimigiem lidzekliem JIA iekaisuma procesu blokétajiem. Paslaik
pastav vairaki biologiskie agenti un gandriz visi no tiem ir ipasi
akceptéti lietosanai JIA arstésana.

Visi biologiskie agenti ir loti dargi. Biosimilari ir attistiti daziem no Siem
arstéSanas veidiem, tapéc péc patenta termina beigam var k|Gt
pieejami medikamenti par zemaku cenu.

Batiba visi biologiskie agenti tiek saistiti ar palielinatu infekciju risku.
Tadeéjadi ir butiski informét pacientu/vinu vecakus un veikt tadus
profilaktiskus pasakumus ka vakcinacijas (zinot to, ka dzivas
novajinatas vakcinas tiek rekomendétas pirms arstéSanas uzsaksanas,
kamér citas vakcinacijas var ievadit pirms arstéSanas). Tuberkulozes
skrinings (tuberkulozes adas tests) ir loti nepiecieSams pacientiem,
kuriem ir noteikta biologiska arstésana. Jebkadas infekcijas gadijuma
vismaz uz laiku vajadzétu partraukt terapiju ar biologiskajiem
medikamentiem. Tomér par partraukSanu vienmér vajadzétu individuali
konsultéties ar arstéjoso arstu.

Lai apskatitu iespéjamo saistibu ar tumoru, skatit zemak sadalu par anti-
TNF medikamentiem.
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Par biologisko medikamentu lietoSanu grutniecibas laika ir pieejams
ierobezots informacijas apjoms, tacu Sada gadijuma ieteicams partraukt
So zalu lietoSanu un individuali konsultéties ar arstéjoso arstu.

Riski, kas saistas ar citu biologisko medikamentu lietoSanu var but
lldzigi tiem, kas tiek apskatiti anti-TNF arstéSana; tomér izarstéto
pacientu skaits ir mazaks un izmeklésanas laiks ir isaks. Tadas
komplikacijas, kas tiek novérotas arstésanas laika, pieméram, daziem
pacientiem var attistities makrofagu aktivacijas sindroms, ir vairak
saistitas ar pamata esoso slimibu (sistémisks JIA makrofagu aktivacijas
sindromam), neka ar pasu arstéSanu. Anakinras lietoSanas laika
galvenokart tiek noverotas sapigas injekcijas, kas var novest pie
arstéSanas partrauksanas. Anafilaktiska reakcija galvenokart ir novérota
intravenozas arstéSanas laika.

13.1. Anti-TNF lidzekli

Anti-TNF medikamenti selektivi bloké tumora nekrozes faktoru (TNF),
kas ir butisks iekaisuma procesa starpnieks. Tie tiek lietoti atseviski, vai
ari kopa ar metotreksatu, un tie ir iedarbigi lielakajai dalai pacientu. To
iedarbiba ir diezgan atra un vairaku arstésanas gadu laika ir pieradits,
ka tie ir droSi (zemak skatit sadalu par droSibas pasakumiem); tomer ir
nepiecieSama ilgaka izmekléSana, lai noskaidrotu potencialas ilgtermina
blakusparadibas. Biologiskie agenti JIA arstéSanai, tai skaita vairaki TNF
blokétaji, tiek plasi izmantoti, to lietoSanas veidi un biezums ievérojami
atSkiras. Etanerceptu ievada zem adas vienu vai divas reizes nedéla,
savukart adalimumabu ievada zem adas ik péc divam nedélam un
infliksimabu ar intravenozu ikménesa inflziju. Citi medikamenti vél
joprojam tiek petiti (pieméram, golimumabs un certolizumaba pegols).
Vispar anti-TNF tiek lietoti arstéSanai lielakajai dalai JIA veidu, iznemot
sistémisko JIA - Saja gadijuma tiek lietoti tadi biologiskie agenti ka IL-1
(anakinra un kanakinumabs) un anti IL-6 (tocilizumabs). Persistéjoss
oligoartrits parasti netiek arstéts ar biologiskajiem agentiem. Tapat ka
visu otra limena medikamentu gadijuma, biologiskie agenti ir jalieto loti
stingra arsta uzraudziba.

Visiem medikamentiem ir iedarbigs pretiekaisuma efekts, kas pastav tik
ilgi, kamer tiek lietoti medikamenti. Blakusparadibas parasti
novérojamas ka lielaks jutigums attieciba uz dazadam infekcijam,
seviski tuberkulozi.

Nopietnu infekciju pazimes var novest pie medikamentu lietoSanas
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partraukSanas. Dazos retos gadijumos arstéSana var but saistita ar citu
(nevis artrita) autoimunu sistému attistibu. Nav pieradits, ka arstésana
bérniem varétu izraisit lielaku véza sastopamibu.

Pirms vairakiem gadiem ASV Partikas un Zalu parvalde izdeva
bridinajumu par iespéjamu audzéju izplatibas palielinasanos (ipasi
limfomu), kas ir saistita ar So medikamentu ilgstosaku lietosanu.
Nepastav zinatniski pieradijumi, ka risks ir reals, lai ar1 pastav uzskats,
ka autoimunas slimibas pasas par sevi tiek saistitas ar mazu
laundabiguma pieaugumu (ka tas notiek pieaugusajiem). Arstiem ir
svarigi izrunat ar gimeném par riskiem un priekSrocibam, kas tiek
saistitas ar So medikamentu lietosanu.

Ta ka pieredze ar TNF inhibitoriem ir salidzinoSi nesena, joprojam
pietrukst informacijas par ilgtermina droSibu. Nakamaja sadala ir
atrodama informacija par anti-TNF, kas paslaik ir pieejami.

13.1.1. Etanercepts
Apraksts: Etanercepts ir TNF receptora blokators, kas nozimé, ka Sis
medikaments partrauc savienojumu starp TNF un ta receptoru uz
iekaisuma sunam, tada veida blokéjot vai samazinot iekaisuma procesu,
kas ir juvenila idiopatiska artrita pamata.

Devas/arstesanas veidi: Etanercepts tiek ievadits injicéjot to zem
adas vai nu reizi nedéla (0,8 mg/kg, maksimums 50 mg nedéla) vai
divreiz nedéela (0.4 mg/kg, maksimums 25 mg divreiz nedéla);
pacientus, tapat ka gimenes loceklus, var apmacit, lai vini pasi sev
varetu injicet zales.

Blakusparadibas: Lokalas reakcijas (sarkani plankumi, nieze,
uztukums) injekcijas vieta var gadities, bet parasti tas atri pariet un tam
ir zema intensitate.

Galvenas bernu reimatisko slimibu indikacijas: Juvenils
idiopatisks artrits ar poliartikularu gaitu bérniem, kuri nereagé uz citiem
medikamentiem ka metotreksats. Tas tika izmantots (bez skaidriem
pieradijumiem) lai arstétu ar JIA saistitu uveitu, kad metatreksats un
aktuala arstésana ar steroidiem nesniedz gaiditos rezultatus.

13.1.2. Infliksimabs
Apraksts: Infliksimabs ir himériska (medikamenta dala, kas ir
atvasinata no peles olbaltuma) monoklonala antiviela. Monoklonalas
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antivielas saistas ar TNF, tadéjadi blokejot vai samazinot iekaisuma
procesu, kas ir juvenila idiopatiska artrita pamata.

Devas/arstesanas veidi: Infliksimabs tiek ievadits intravenozi
slimnicas apstaklos, parasti katras astonas nedelas (6 mg/kg katras
infuzijas laika) un savienojuma ar metotreksatu, lai samazinatu
infliksimaba raditas blakusparadibas.

Blakusparadibas: Injekcijas laika var gadities gan nelielas alergiskas
reakcijas, (elpas trukums, sarkani adas izsitumi, nieze), kuras var viegli
noveérst, gan ari nopietnas alergiskas reakcijas ar hipotoniju
(pazeminatu asinsspiedienu) un risku piedzivot $oku. Sis alergiskas
reakcijas galvenokart paradas péec pirmajam injekcijam un tas ir
saistitas ar imunizaciju pret molekulas dalu, kas ir ieguta no pelem. Ja
paradas alergiska reakcija, medikamenta lietoSana ir japartrauc.
Medikamenta lietoSana mazakas devas (3 mg/kg katras injekcijas laika),
lai arl iedarbiga, parasti palielina nopietnu blakusparadibu paradisanas
iespéjul.

Butiskakas bernu reimatisko slimibu indikacijas: Infliksimabs
nav apstiprinats juvenila idiopatiska artrita arstéSanai, tas tiek lietots
bez instrukcijas (t.i., medikamenta instrukcija nav noradits, ka to var
lietot juvenila idiopatiska artrita arstésanai).

13.1.3. Adalimumabs
Apraksts: Adalimumabs ir cilveka monoklonala antiviela.
Monoklonalas antivielas saistas ar TNF, tada veida apturot vai
samazinot iekaisuma procesu, kas ir juvenila idiopatiska artrita pamata.

Devas/arstesanas veidi: To arsté ar zemadas injekcijam ik péc 2
nedelam (24 mg/kvadratmetru uz vienu injekciju, lidz 40 mg viena
injekcija) parasti kopa ar metotreksatu.

Blakusparadibas: Reizem var rasties lokala reakcija (sarkani
izsitumi, nieze, pietukums) injekcijas vieta, bet parasti tai ir viegla
intensitate un ta nav ilgstosa.

Butiskakas bernu reimatisko slimibu indikacijas: Juvenils
idiopatisks artrits ar poliartikularu gaitu bérniem, kuriem neiedarbojas
tadi medikamenti ka metotreksats. Tas ir ticis izmantots (lidz Sim nav
skaidru pieradijumu) ar uveitu saistita JIA arstéSana, kad metotreksata
un pasreizéja arstéSana ar steroidiem nesniedz gaiditos rezultatus.
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13.2. Citi biologiskie agenti

13.2.1. Abatacepts

Apraksts: Abatacepts ir medikaments ar citadu darbibas mehanismu,
kas ir vérsts pret molekulu (CTL4Ilg), kas ir svariga balto asins Sunu jeb
T limfocitu aktivéSana. Paslaik to var izmantot bérnu, kuri slimo ar
poliartritu, arstésana, kuri nereagé uz metotreksatu vai citiem
biologiskiem agentiem.

Devas/arstesanas veidi: Abatacepts tiek ievadits intravenozi
slimnicas apstaklos reizi méenesi (6 mg/kg katra injekcija), kopa ar
metotreksatu, lai samazinatu blakusparadibas. Paslaik vél tiek pétits,
vai abatacepta ievadiSanai ar zemadas injekcijam butu tadi pasi raditaji.
Blakusparadibas: Lidz Sim nav novérotas izteiktas blakusparadibas.
Butiskakas bernu reimatisko slimibu indikacijas: Juvenils
idiopatisks artrits ar poliartikularu gaitu bérniem, kuri nereagé uz
tadiem medikamentiem ka metotreksats vai anti-TNF medikamenti.

13.2.2. Anakinra
Apraksts: Anakinra ir dabigas molekulas rekombinanta versija (IL-1
receptora antagonists), kas kavé IL-1 darbibas ar merki aizkavét
iekaisuma procesu, 1pasi tadam slimibam ka sistémisks juvenils
idiopatisks artrits un tadi pretiekaisuma sindromi ka ar kriopirinu saistits
periodisks sindroms (CAPS).

Devas/arstesanas veidi: Anakinra tiek ievadita zem adas katru
dienu (parasti 1 hdz 2 mg/kg lidz 5 mg/kg bérniem ar mazu kermena
svaru, kuriem ir rets fenotips, retos gadijumos vairak neka 100 mg
diena ikdienas injekcijas) sistemiska juvenila idiopatiska artrita
pacientiem.

Blakusparadibas: Reizem var paradities lokala pretreakcija (sarkani
izsitumi, nieze, pietukums) injicetaja vieta, bet parasti tai ir viegla
intensitate un ta nav ilgstoSa. Smagas blakusparadibas arstéSanas laika
paradas reti; tas var bat smagas infekcijas, dazos hepatita gadijumos
un pacientiem, kuri slimo JIA var paradities makrofagu aktivacijas
sindroms.

Butiskakas bernu reimatisko slimibu indikacijas: Medikaments
tiek izrakstits pacientiem péc 2 gadu vecuma, kuri slimo ar kriopirinu
saistitu periodisko sindromu (CAPS). Biezi vien tie tiek lietoti ka
bezrecepsu medikamenti (t.i. arstéSanai nav indikacijas) sistémiska
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juvenila idiopatiska artrita pacientiem, kuri lieto kortikosteroidus citu
pretiekaisuma slimibu arstésanai.

13.2.3. Kanakinumabs
Apraksts: Kanakinumabs ir otras paaudzes specifiska monoklonala
antiviela molekulai, kuru sauc par interleikinu 1 (IL1), tadejadi
partraucot iekaisuma procesu, ipasi sistemisko juvenilo idiopatisko
artritu un tadu pretiekaisuma sindromu ka ar kriopirinu saistits
periodiskais sindroms (CAPS).

Devas/arsteSanas veidi: Kanakinumabs tiek ievadits zemadas
injekciju veida katru menesi (4 mg/kg katra injekcija) sistémiska
juvenila idiopatiska artrita gadijumos.

Blakusparadibas: Reizem var paradities lokala pretreakcija (sarkani
izsitumi, nieze, pietukums) injicétaja vieta, bet parasti tai ir viegla
intensitate un ta nav ilgstosa.

Butiskakas bernu reimatisko slimibu indikacijas: Medikaments ir
nesen apstiprinats izmantoSanai sistémiska juvenila idiopatiska artrita
pacientiem, kuri lieto kortikosteroidus un berniem, kuri slimo ar
kriopirinu saistitu periodisko sindromu (CAPS).

13.2.4. Tocilizumabs
Apraksts: Tocilizumabs ir monoklonala antiviela molekulas
interleikina 6 (IL6) receptoram; tas aptur iekaisuma procesu, ipasi
sistemiska juvenila idiopatiska artrita pacientiem.

Devas/arstesanas veidi: Tocizilumabs tiek ievadits intravenozi
slimnicas apstaklos. Sistemiska JIA gadijuma, pacientiem tocilizumabs
tiek ievadits ik pec 15 dienam (8mg/kg berniem, kuri sver vairak par 30
kg vai 12 mg/kg bérniem, kuri sver mazak ka 30 kg) un parasti
sistemiska juvenila idiopatiska artrita gadijumos to lieto kopa ar
metotreksatu vai kortikosteroidiem. Nesistemiska JIA ar poliartikularu
kursu gadijuma tocilizumabs tiek ievadits ik péc 4 nedélam (8 mg/kg
berniem, kas sver vairak ka 30 kg vai 10 mg/kg bérniem, kas sver
mazak ka 30 kg).

Blakusparadibas: Var paradities visparéjas alergiskas reakcijas.
Citas smagakas blakusparadibas arstéSanas laika ir reti sastopamas; tas
var ietvert smagas infekcijas, dazus hepatita gadijumus, ka arn
sistémiska JIA pacientiem makrofagu aktivacijas sindromu. Dazkart
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noverotas novirzes aknu enzimu limeni (transminaze) un tadu asins
sunu ka trombociti un neitrofils samazinasanas, ka reizém ari tiek
novérotas izmainas lipidu limenos.

Butiskakas bernu reimatisko slimibu indikacijas: Medikaments
nesen ir apstiprinats izmantoSanai sistémiska juvenila idiopatiska artrita
pacientiem, kuri lieto kortikosteroidus un ari poliartikulara juvenila
idiopatiska artrita bérniem, kuriem nav atbildes reakcijas uz citiem
medikamentiem, piemeram, metotreksatu.

13.3. Citi pieejamie vai petamie biologiskie agenti

Pastav citi biologiskie agenti ka rilonacepts (anti IL-1 zemadas
lietoSanai), rituksimabs (anti-CD20 intravenozam inflzijam), tofacitinibs
(JAK-3 inhibitors tablesu veida) un citi, kas tiek lietoti dazu reimatisko
slimibu arstéSana pieaugusajiem un tikai izméginajumu veida bérniem.
Tuvako gadu laika saksies péetijumi par medikamentu iedarbibu un
drosibu. Paslaik ir pieejams loti maz informacijas par to lietoSanu
berniem.

14. Jaunu medikamentu izstrade

Farmacijas kompanijas un Bérnu reimatologijas Starptautisko pétijumu
organizacijas (PRINTO) un Bérnu Reimatologijas pétijumu grupa (PRCSG
vietné www.prcsg.org) kliniskie péetnieki izstrada jaunus medikamentus.
PRINTO un PRCSG ir iesaistiti protokolu parstradasana, gadijuma
zinojumu formu izstradasana, datu savaksana, analizéSana un
aprakstisana mediciniskaja literatura.

Pirms jusu arsts izraksta jaunu medikamentu, to ir nepiecieSams rupigi
parbaudit un novértét ta drosibu un to efektivitati kliniskajos pétijumos.
Butiba medikamentu izstrade bérniem var sekot medikamentu izstradei
pieaugusSajiem un dazi medikamenti Saja zina var but pieejami tikai
pieaugusSajiem. Nemot véra straujo medikamentu skaita pieaugumu,
bezrecepsu medikamentu lietoSana gadas ne tik biezi. JUs varat palidzét
jauno medikamentu izstrade, piedaloties kliniskaja pétijuma.

Papildu informacija ir atrodama sekojosas interneta vietnés:

PRINTO www.printo.it www.pediatric-rheumatology.printo.it

PRCSG www.prcsg.org

Pasreizéjie kliniskie pétijumi:

www.clinicaltrialsregister.eu/
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www.clinicaltrials.gov

Apstiprinatais planojums medikamentu izstradei berniem Eiropa:
WWWw.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/landing/pip_s
earch.jsp&mid=WC0b01ac058001d129

Apstiprinatie medikamenti lietoSanai bérniem:

WWW.ema.europa.eu

http://labels.fda.gov http://labels.fda.gov
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