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SAISINAJUMI

Juvenila idiopatiska artrita pacientu diagnostikas, arsteSanas un
dinamiskas novérosanas plans.

ACR - Amerikas Reimatologu Kolégija

ABLH - augsta blivuma lipoproteinu holesterins

AKL - antivielas pret kardiolipidiem

ALAT - alaninaminotransferaze

ANA - antinuklearas antivielas

anti-CTLA4 - citotoksiska T limfocTtu saistita proteina 4 antagonists

anti ds DNS - antivielas pret dubultspirales dezoksiribonukleinskabi
anti-HBc IgM - IgM antivielas pret hepatita B serdes antigénu

anti-HCV - antivielas pret hepatita C virusu

anti-HIV - antivielas pret cilvéka imtindeficita virusu

anti-1L1 - interleikina 1 antagonisti

anti-1L6 - interleikina 6 antagonisti

anti-TNFa - audzgja nekrozes faktora alfa antagonisti

ASAT - aspartataminotransferaze

ASLO - antistreptolizins “O”

ATK - angiotenzina konvertaze

BKUS - Bérnu kliniska universitates slimnica

CD20 - cluster of differentiate 20 — proteins, kas atrodams uz B $tinu virsmas
CHAQ - childhood health assesment quetionnaire - bérna veselibas noveértéjuma
aptaujas lapa

CTLA-4 - ar citotoksisko T limfocTtu saistitais proteins 4

CRP - C reaktivais proteins

dnn - diennakts

DNS - dezoksiribonukleinskabe

EBV- EpSteina-Barra viruss

EGA - eritrocitu grim3anas atrums

Eho KS - ehokardiografija

EKG - elektrokardiogramma

ELISA - enzyme linked immunosorpent assay (ar enzimu saistita imiinfermentativa
metode)

EMA - (European Medicines Agency) — Eiropas Zalu Agentiira

ENA - ekstrahétas antinuklearas antivielas

FMRA - fizikalas terapijas un rehabilitacijas arsts

g - grams

HBsA( - hepatita virusa B virsmas antigéns

HBYV - virushepatits B

HCV - virushepatits C

HIV - cilvéka imiindeficita viruss

HLA B27 - (Human Leukocyte Antigen (subtypes B*2701-2759)) — cilvéka
leikocttu antigéns



HSM - hroniska sirds mazspéja

i/a - intraartikulars

IgA - imunoglobulins A

IgG - imunoglobulins G

IgM - imunoglobulins M

IL-1 - interleikins 1

IL-1 alfa - interleikins 1 alfa

IL-1 beta - interleikins 1 beta

IL-6 - interleikins 6

Ig - imiinglobulins

ILAR - International League of Associations for Rheumatology (Starptautiska
Reimatologu asociaciju liga)

JIA - Juvenils idiopatisks artrits

kg - kilograms

KS - kortikosteroidi

KVL - kermena virsmas laukums

KFK - Kreatinkinaze,

LDH - Laktatdehidrogenaze

LFE - leflunomids

LHS - labdabigs hipermobilitates sindroms

LTBL - latenta tuberkulozes infekcija

m? - kvadratmetrs

MAS - makrofagu aktivacijas sindorms

meén. - ménesis

mg - miligrams

MR - magnétiska rezonanse

MTX - metotreksats

NMPD - Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests

NMPON - neatliekamas mediciniskas palidzibas un observacijas nodala
NSPL - nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli

PGALS - paediatric (pediatriskais) Gait Arms Legs Spine (Gaita, Rokas, Kajas,
Mugura) - muskuloskeletalas sist€émas skrinings

PPD reakcija - purified proteine derivate- intradermalais tuberkulina tests
p/o - perorali

pJIA - poliartikulars juvenils idiopatisks artrits

RF — reimatoidais faktors

RTG — rentgenologiskais izmekl&jums

s/c - subkutani

SML - slimibu modificgjoss antireimatisks medikaments

SSV - sisteémas sarkana vilkéde

TB - tuberkuloze

TG - trigliceridi

TNF - tumora nekrozes faktors (tumor necrosis factor)

T- SPOT - asins analize tuberkulozes diagnostikai (vai ar QuantiFERON TG Gold
metodi) - latentas tuberkulozes infekcijas diagnostika in vitro

USG - ultrasonografija



VDEAVK - Veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts komisija
ZBLH - zema blivuma lipoproteinu holesterins
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1. levads

Juvenils idiopatisks artrits (JIA) ir biezaka autoimiina saslimSana b&rnu vecuma ar
prevalenci apméram 1/1000 iedzivotajiem. Iekaisumam ir progresgjosa gaita ar vairak
vai mazak izteiktiem remisijas un paasinajuma periodiem, kas gala rezultata izraisa
izteiktu locttavu deformaciju, kontraktiiru un ankilozu veidosanos. Locitavu bojajums
— locitavu spraugas sasaurinasanas un kaulu erozijas — ir funkcionalas nespgjas
iemesls. Nearstéta slimiba veicina iekS€jo organu bojajumu, priekslaicigu darba
nespéjas raSanos un palielina mirstibas risku. Savlaicigi apturéti locitavu struktiras
bojajumi nodroSina lielakas iesp€jas noveérst pacienta neatgriezenisko funkcionalo
ierobezojumu rasanos. Jo augstaka ir iekaisuma aktivitate, jo lielaks ir locitavu
struktiiras bojajums. Pat zema slimibas aktivitate izraisa locitavu struktiiras bojajumu
un invaliditates iestasanos locitavu mazkustiguma vai nekustiguma dgé]. Tikai artrita
ilgstoSa remisija nodroSina locitavas struktliru saglabasanu un invaliditates
mazinasanu [1].

1.1. Definicija

JIA ir izslégSanas diagnoze un attiecas uz hroniskiem atritiem, kas sakusies Iidz
16 gadu vecumam, ilgst vairak ka 6 ned€las un kuriem nav cita zinama iemesla. JIA
iz8kir 7 apakstipus [2].

1.2. Klasifikacija

Starptautiskas Reimatologu asociaciju Iigas (International League of Associations
for Rheumatology (ILAR)) klasifikacija pamatojas uz to, ka katrs JIA apakstips ir
atseviska kliniska vieniba, kam kop&ja pazime ir tikai nezinamas etiologijas hronisks
artrits. [2] Juvenila idiopatiska artrita tipi:

1. JIA ar sistemisku sakumu (Stilla slimiba);
Oligoartrits: persist€joss un progresejoss;
Poliartrits seronegativs (RF negativs);
Poliartrits seropozitivs (RF pozitivs);
Artrits ar entezitu;
Psoriatisks artrits;
Nediferencéts artrits [3].

No ook owd

1.3. Diagnostiskie kriteriji

1. Artrits ar sist€misku sakumu jeb Stilla slimiba, biezums 15 (4—17)%. Artrits viena
vai vairakas locitavas ar drudzi (vienlaicigi vai pirms artrita), kas ilgst vismaz 2
nedglas, plus papildus nepiecieSams viens vai vairaki no sekojosajiem kritérijiem:

1) gaistosi, nepastavigi (nefikséti) eritematozi izsitumi,
2) generalizéta limfadenopatija;

3) hepatomegalija un/vai splenomegalija;

4) serozits (gk. perikardits).

2. Oligoartrits, biezums 50 ( 27-56)%. Artrits 1 vai Iidz 4 locitavam pirmo 6 slimibas
ménesu laika. Ir divi apakstipi: 1) persist&joss oligoartrits — skartas ne vairak ka 4
locitavas visa slimibas gaita; 2) progresg€joss oligoartrits — tiek skartas vairak ka 4
locitavas péc pirmajiem 6 slimibas méneSiem.



3. Poliartrits, RF negativs (seronegativs), biezums 17 (11-28)%. Artrits skar 5 vai
vairak locitavas pirmo 6 slimibas ménesu laika un RF ir negativs divas reizes ar 3
ménesu intervalu.

4. Poliatrits, RF pozitivs (seropozitivs), biezums 3 (2—7)%. Artrits skar 5 vai vairak
locitavas pirmo 6 slimibas méneSu laika un RF faktors pozitivs 2 reizes ar 3
meénesu intervalu.

5. Artrits saistits ar entezitu, biezums 10 (3—11)%. Artrits un entezits, vai artrits vai
entezits ar vismaz 2 no sekojosa:

1) sakroilealo locitavu jutigums un/vai iekaisigas lumbosakralas sapes pasreiz
vai anamnéze;

2) pozitivs HLA B27 antigéns;

3) artrita sakums z€niem péc 6 gadu vecuma;

4) akiits (simptomatisks) priek$gjais uveits;

5) gimenes anamnézé ankiloz&joss spondilits, ar entezitu saistits artrits,
sakroileits ar iekaisigam zarnu slimibam, Reitera sindroms vai akts
prieks€jais uveits pirmas pakapes radiniekiem.

6. Psoriatisks artrits, biezums 5 (2—11)%. Artrits un psoriaze, vai artrits ar vismaz 2 no

sekojosa:

1) daktilits;

2) nagu bedrites vai oniholize;

3) psoriaze pirmas pakapes radiniekiem.

7. Nediferencéts artrits, biezums 11-21%. Artrits, kas neatbilst nevienam vai atbilst
diviem vai vairakiem tipiem [3.,4].

1.4. Kliniskas izpausmes
| Konstitucionalas pazimes un simptomi
Atkarigi no slimibas tipa. Oligoartrita slimniekiem reti, bet var but vispargji slikta
paSsajiita, pazeminata apetite. Berniem ar poliartritu: nogurums, subfebrila kermena
temperatiira, anoreksija, augSanas aizture. Parsvara sist€miskas pazimes novero pie
sisteémiska JIA: drudzis, izsitumi, serozits, hepatomegalija.

IT Muskuloskeletalas pazimes

1. Sapes un stivums. Parsvara bérni ar JIA siidzas par sapém, tomér oligoartrita
pacientiem sapes mazak izteiktas. Sapes parasti tieSi locitavas apvidi, kaulu
sapes nav raksturigas. Rita sttvumu locitavas bérni biezi vien pasi noliedz,
tacu tiek noverots, ka bérns ir 1€naks, neveiklaks.

2. Samazinats kustibu apjoms. lekaisuSajas locitavas iniciali parasti samazinas
ekstenzija, locitava tiek turéta piespiedu fleksijas poza. Kustibu apjoma
deficits reizé€m ir neliels, tadel butiski izvertét simetriskumu.

3. Locttavu pietikums. Parasti JIA gadfjuma noveéro pietikumu, lokalu
hipertermiju, reti eritému.

4. Pietikums blakus locttavam: tenosinovits [4].

1.5. Komplikacijas

I Akiita slimibas perioda:
e MAS (makrofagu aktivacijas sindroms)*, ar mirstibu lidz 8-10%;
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e redzes samazinasanas, aklums.

IT Slimibas gaita var veidoties:
e kaju garuma diference;
e skolioze;
e augSanas aizkavéSanas;
e Jocttavu kontraktiiras;
e slikta zobu $kilSanas un augSana;
e (Osteoporoze;
e psihologiskas problémas (depresija, neirozes);
e sckmju pasliktinasanas skola.

III Nekontrol&tas slimibas rezultata veidojas:
e sckundara iek$gjo organu amiloidoze;
e nepiecieSamiba p&c locitavu endoprotezesanas;
e neatgriezeniska invaliditate [5].

*MAS- makrofagu aktivacijas sindroms - bistamaka sist€miska JIA komplikacija.
Kliniskas pazimes - neremit€joss drudzis, hepatosplenomegalija, limfadenopatija,
aknu disfunkcija, encefalopatija, purpura, glotadu asinosana. Laboratoriski: citopénija,
1pasi trombocitopénija, paaugstinati aknu enzimi, LDH, trigliceridi, savukart feritina
limenis médz bt pat augstaks par 10 000 mkg/L.

2. Veselibas apriipes etaps
Kliniskais algoritms aptver primaro apriipi, stacionaro palidzibu un pacienta
noveroSanu péc izrakstiSanas no stacionara.

3. Mérka grupa

Gimenes arsti, pediatri, NMPD arsti, arstu paligi, slimnicas NMPON arsti,
arsti — specialisti, arsta paligi, medicinas masas, bérni ar iesp&jamu vai apstiprinatu
juvenilu idiopatisku artritu, vinu vecaki un apripétaji.

4. Bérns Iidz 16 gadu vecumam ar aizdomam par JIA primaraja
aprupe
Juvenils idiopatisks artrits ir izslégSanas diagnoze. Preciza diagnoze ir atkariga no
detaliz&tas vestures apkopo$anas, no pacienta un vina gimenes un, pats galvenais,
veicot rupigu muskulu un skeleta sistémas izmekleSanu. Citas izmekl&Sanas metodes
(asins analizes, att€ldiagnostika) ir noderigas, lai izslégtu citas diagnozes.

4.1. Anamneéze
Maziem bérniem galvenais anamnézes avots ir vecaki vai apriipétaji, lielaki bérni jau
pasi var pastastit par traumu vai saslimSanam, kas bija pirms sapém locitavas, ar
pusaudziem nepiecieSama privata saruna, lai izslégtu vardarbibu un iesp&jamo
seksuali transmisivo saslimsanu.
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Sapju anamnéze :

1. Celojumu anamnéze
Vakcinacijas statuss

w

Alergijas
Erces kodumi

o s~

Ietekme uz ikdienas dzivi [6].

Tabula nr.1

Sudzibas un iespéjamas diagnozes [7]

Sudzibas

Iespéjamas izmainas

Ar ko saista sapju paradiSanos,
potencialie trigeri - nesenas
saslimSanas anamnéze vai trauma,
vakcinacija?

Vai p&dgja laika nav slimojis — urincelu
infekcijas, gastroenteriti, anginas vai
virusu saslimsanas?

Vai nav bijusi trauma, vakcinacija
anamnéze?

Konjunktvits, artrits un urincelu infekcija —
Reitera sindroms.

Nesenas infekcijas, Tpasi bakterialie gastroenteriti
(Salmonella, Shigella, Yersinia un
Campylobacter), virusi (parvoB19 un v&jbakas)
un imunizacija var asociéties ar reaktiviem
artritiem.

Anginas — Poststreptokoku artrits.

Kads ir slimibas sakums? Akdts, pakapenisks Akdts slimibas sakums var liecinat par traumu,
hemartrozi, sepsi vai malignitati.
Pakapeniska sapju attistiba var liecinat par
infekciozu vai reaktivu artrTtu.
Vai ir vispargjie simptomi? Nogurums, temperatiras pac€lumi, | Vairak liek domat par infekciozo, iekaisigo vai
nespeks, svara zudums, sviSana, | neoplazijas etiologiju vairak neka mehanisko vai

muskulu sapes, miega trauc&jumi u.c.?

ortop&disko saslimSanu.

Muskulu vajums — miozits, malignitate, sapju
izraisits muskulu vajums.

Ekstra-artikularie simptomi

Jebkura veida izsitumi uz adas -
purpura, petehijas, mezglini, ¢ilas,
alopgcija, izmainas uz nagiem;

Acu problémas-fotofobija, apsartums,
sausuma sajiita;

¢lilas mutg, deguna, asinoSanas no
degung;

Reino sindroms;
Disfagija, otalgija, dzirdes traucgjumi;
Limfadenopatija, hepatosplenomegalija;

Sapes kritis, galvassapes, sapes védera
— konstipacijas/asins piejaukums
feces/slikta diisa/vemsana.

Limfadenopatija vai hepatosplenomegalija var
liecinat par malignitati vai ickaisigam
saslim$anam.

Adas izmainas var liecinat par vaskulitiem,
psoriatisku artritu, Laimas slimibu, saistaudu
saslimSanam.

Ja iesaistitas acis un ir sapes locitavas, var
apsvert JIA diagnozi.

Ciilas mute — vaskuliti.

Nagu izmainas — saistaudu saslimsanas, psoriaze.

Kadas locitavas sap, iesaistito
locitavu skaits, cik liels apvidus
sap?

Iesaistita viena vai vairakas locitavas

Dazreiz bérniem ir gruti lokaliz&t sapes, Tpasi
mazakiem b&rniem. B&rniem jaludz paradit
saposas vietas. Aprupétajiem jaliidz, vai ir
pamanitas kadas izmainas gaita, bérna uzvediba
vai noverots pietiikums, apsartums.

Vienas locTtavas iesaiste — tranzitors sinovits,
trauma, ortop&diskas saslimsanas, Laimas
slimiba, reaktivs artrits, JIA, TBC.

Vairakas locTtavas — saistaudu saslim3anas, JIA,
iekaisigo zarnu slimibu saistitie artriti,
malignitate.

Vai v@ro vizualas izmainas virs
skartas locTtavas?

Pietikums, lokals siltums, apsartums,
kustibu ierobezojums

Siltuma vai apsartuma esamiba norada uz
iekaisuma procesu locitava. Vairak lieck domat

-12 -




par iekaisigo vai infekciozo locitavas pietikuma
un sapju dabu.

Kad paradas sapes?

Rita sttvums, kada passajiita dienas
laika

Kas provocg sapes?

Energijas limenis, miega traucgjumi,
nogurums, rita sttvums;

Dienas laika, nakti vai visas dienas
garuma fiziska slodze, ilga s€désana,
sapes neatkarigi no slodzes.

Mehaniskas locitavu sapes (hipermobilitate,
Pertesa slimiba) un traumas izraisitas sapes ir
akitas un pasliktinas pie aktivitatém vai paradas
pec intensivas slodzes, bet ickaisigas sapes (pie
JIA) parasti izraisa stivumu no ritiem un parasti
jutas slikti no rita, bet kustibu laika un uz dienas
beigam klust labak.

Rita sttvums var biit viena no JIA agrinam
pazimém.

Nakts sapes, kas traucé miegu un ir arT dienas
laika, var liecinat par osteoido osteomu vai citam
kaulu neoplazijam.

Nakts sapes arl pie augSanas sapem, bet tas
atvieglo NSPL un masaza, bérns izskatas vesels
un jutas labi dienas laika.

Cik ilgi sap, vai sapes patstavigas
vai migréjosas?

Persistgjosas, intermit&josas un migr&josas
sapes/pietikums — infekciozie artriti,
reimatologiskam saslim$anam, neoplastiskiem
procesiem.

Intermitgjosas sapes, kas saistitas ar aktivitati —
mehaniskas problémas.

Rekurentas sapes un pietikums viena vai divas
lielas locitavas ar spontanu rezoliiciju — Laimas
slimiba.

Migr€josas sapes, kas ilgst dazas dienas viena vai
vairakas locitavas, tad pazid un paradas citas —
poststreptokoku artrits, Henoha — Senleina
purpura, leikémija vai limfoma.

Kas atvieglo sapes?

Ieprieks lietotie medikamenti sapju
mazinasanai

Pie augSanas sapeém lidz NSPL.

Vai ir kadas hroniskas saslimsanas?

Vai gimeng kadam ir
reimatologiskas,
hematoonkologiskas,
gastroneterologiskas vai citas
nopietnas saslim§anas?

Celiakija, iekaisigas zarnu saslimsanas, hroniskas
sirds un plausu saslimsanas ar hipoksiju,
psoriaze, uveiti, cistiska firoze, hipermobilitates
sindroms, spondiloartropatijas.

Vai tiek lietoti kadi medikamenti
hronisku saslim$anu arstéSana?

Ilgstosa steroidu lietoSana var provocet
avaskularas nekrozes attistibu.

4.2. Kliniska izmeklésana

Antropometriskie raditaji — svars, garums, KMI. (Izmainas bérna auguma vai
nesenas svara izmainas var liecinat par malignitati, JIA, iekaisigam zarnu
slimibam u.c. nopietniem stavokliem).

Vitalie raditaji — elposanas, sirdsdarbibas frekvence, arteriala asinsspiediena
kontrole https://www.bkus.lv/sites/default/files/editor/celvedis.pdf 8.-10. Ipp.
Vispusiga kliniska izmekléSana - t.sk limfadenopatija, hepatosplenomegalija,
drudzis, izsitumi (taja skaita psoriatiski, subkutani mezglini, café-au-lait
plankumi, citi izsitumi), nagu izmainas (nagu bedrites), hematomas, asinoSana,
acs un mutes dobuma izmekléSana — apsartums, cilas, roku pirkstu
izmekl&Sana — deskvamacija, forma, mezglini, Reino fenomens.

Bérna vispargjais stavoklis - bérna izskats - slims/vesels, kads ir bérna
noskanojums.
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Sapju stiprumu izverte péc sapju skalas (No 1 1idz 10)
https://www.spkc.gov.lv/Iv/labas-prakses-

piemeri/bkus Ip pacientu novrtana pc_anestzijas aprpes _proces aldretes skala ar pieliku

mul.pdf/bkus Ip pacientu novrtana pc anestzijas aprpes proces aldretes skala ar pielik

umul.pdf 2 Ipp [8].

Muskuloskeletalas sistémas izvertésanai jaizmanto pGALS - paediatric Gait
Arms Legs Spine (pediatriska Gaitas, Roku, Kaju, Muguras skrininga metode).
Saite, kur var lejupladét pGals latviesu valoda
https://www.pmmonline.org/media/ozknatnl/top-tips-pgals-manoeuvres-
latvian_intupdate combined 2022.pdf

Locttavu izmekléSanas rezultatu dokumentéSanai var izmantot locitavu

reimatologiskas izmekl&$anas tabulu (pielikums nr. 2).

Kad pacienta izverteSana javeic pGALS :

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Bérns ar sapém muskulos, locitavas vai mugura

Bérns ar drudzi

Bérns ar kliboSanu

attistibas aizture vai regresija

“Neveikls” bérns, ja nav neirologiskas slimibas

Bérns ar hronisku slimibu, kas var asoci€ties ar muskuloskeletaliem
simptomiem [9].

Aizdomas par juvenilu idiopatisku artritu

Sapes un/vai pietikums viena vai vairakas locitavas

Stivums péc atpitas vai miega

Konstitiicijas pazimes (pieméram, drudzis, izsitumi, svara zudums)
Ieprieks€jas epizodes

gimenes anamnéze (reimatiskas vai autoimiinas slimibas, pozitivs HLA B27
vecakiem)

Ietekme uz aktivitates [imeni, miegu un/vai skolas apmeklgjumu

[lgums vairak ka > 6 ned€las [8].

4.3. JIA diagnoze apSaubama

Ja péc anamnézes un kliniskas izmekléSanas datiem JIA diagnoze apSaubama,

nepiecieSama talaka diferenciala diagnostika.

4.3.1. Diferencialdiagnozes

Tabulanr. 3
JIA diferencialdiagnozes [10,11]
Slimiba Sastopamiba Simptomi Ka diagnosticet? Prognoze
Vecums
Augsanas sapes 10-20 % bérnu, Sapes kajas, parasti Normali fizikalas izmekleSanas 100 % izzud,
z€ni = meitenes abpusgjas, dienas izskana rezultati bérnam klistot
Parasti zem 10 vai nakfti, neklibo, ilgst no vecakam
gadu vecuma (3- 10 minttém lidz dazam
12) stundam
Labdabigs 25-50% no tiem ir | Intermitgjosas, dzilas, Pamatojoties uz ieprieks noteiktu | Labdabigs
hipermobilitates jaunaki par 10 periodiskas sapes dienas kritériju virkni, kas kvantitativi stavoklis, kas
sindroms gadiem. beigas vai nakti celgalos, raksturo locitavu parmeérigu ar vecumu
Attiecas uz sapem LHS gimengs pedas un/vai potites. Ja kustigumu. samazinas.
ekstremitates, kas rodas biezi atkartojas. bérns spélé klavieres, vijoli
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sakara ar paaugstinatu
locitavu kustigumu
(kustibu apjomu), bez
jebkadas saistibas ar
iedzimtu vai saistaudu
slimibu

u.c., slimiba to vieta var
skart pirkstus.

Fiziska aktivitate vai slodze
var ierosinat vai pastiprinat
sapes. Retak var biit viegls
locitavas pietiikums.

Var izmantot Beitona
hipermobilitates skalu.

Laboratoriskas analizes normas
robezas.

Tranzitors sinovits s.
toksisks sinovits,
kairinata gliza. Nezinama
iemesla izraisita Skidruma
uzkrasanas giizas
locitava, kas pats no sevis
izzid, neatstajot
bojajumu.

Tas skar 2-3%
bérnu.

Biezak sastopams
z€niem.

Vecuma no 3 lidz
10 gadiem. (28
gadi).

Sapes giiza un klibosana.
Guzas sapes, kas parasti
sakas peksni, var izpausties
ka sapes cirksni, augsstilba
augseja dala vai dazkart
celgalos. Vissastopamaka
izpausme ir kliboSana p&c
pamosanas vai ari bérns
atsakas staigat.

Simptomi 1-3 dienas, bet
var bit arT [idz 1 ménesim.
5% gadijumu skartas ir abas
glizas locTtavas.

Fizikala izmekl&Sana sniedz
raksturigas pazimes, samazinatas
un sapigas kustibas giiza ar
klibosanu.

Anamnézg augsgjo elpcelu
respiratora infekcija (32-50%).
Var bit neliels EGA, CRP
paaugstinajums (CRP <20).
Rentgena uznémumi ir normali,
tap&c parasti tos neveic, var veikt
ultrasonografiju, kur véro nelielu
izsvidumu.

Vairak ka 99%
bérnu pilniba
atveselojas.
Nereti rodas
atkartotas
parejosa
sinovita
epizodes (15
%), kas parasti
ir vieglakas un
1sakas ka
pirma epizode.

Leg-Kalve- Pertesa
(Legg-Calve-Perthes)
slimiba jeb augsstilba
kaula galvinas avaskulara
nekroze.

Ta nav bieza
slimiba,
sastopama 1 no
10 000 bérniem.
Daudz biezk
z€niem (4:1).
Vecums - 3 un 12
gadu vecuma,
pasi bérniem no
4 1idz 9 gadiem.

Klibosana un dazadi
izteiktas sapes giiza.

Parasti iesaistta ir viena
ghzas locitava, apméram 10-
20 % gadijumos — bilaterali.

Drudzis nav raksturigs.

Kustibas giiza ir ierobeZotas un
var but sapigas.

Rentgena uznémumi sakuma var
bit normali, bet velak paradas
slimibas progress.

Ar kaulu sken&Sanu un
magngtisko rezonansi slimibu var
atklat agrak neka ar parastiem
rentgena uznémumiem.

CRP — norma.

Ta atkariga no
ta, cik liela
mera ir
iesaistita
augsstilba
kaula galvina
(jo mazak, jo
labak) un no
bérna vecuma
(labaka zem 6
gadu vecuma).
Viss process
(no
fragmentacijas
lidz
regeneracijai)
pilniba aiznem
no 12 lidz 18

meneSiem.
Osguda-Slatera To sastop Sapes pastiprinas pie Diagnozi uzstada, kliniski Slimiba ar
(Osgood-Schlatter) apméram 1% aktivitatem, tadam ka izmeklgjot, loti raksturigs ir laiku izzad

slimiba To izraisa licla
liela kaula tuberozes
(maza kaula izaugums
apaksstilba augsgja dala)
atkartota trauma ar cela
kaulina cipslu

pusaudzu, biezak
tiem, kas
nodarbojas ar
sportu.

skrieSana, 1€k$ana,
uzkapsana vai nokapsana pa
kapn&m un stavésana uz
celiem.

25-50 % bilaterals

jutigums vai sapes, dazkart kopa
ar pietikumu vieta, kur cela
kaulina cipsla pievienojas
lielajam liela kaulam.

Rentgena uznémumi var bat
normali vai var paradit mazus
kaula fragmentus liela lielakaula
tuberozes rajona.

Reaktivs artrits ir
aseptisks akits locitavu
iekaisums, kas norit péc
infekcijas, bez izsaucgja
atraSanas

Parasti jadoma, ja ir >1
locitava un ir
ekstraartikulars infekcijas
avots.

Var biit tenosinoviti, bursiti,
daktiliti, konstitucionalie
simptomi, var biit
eritematozi elementi uz adas

ka trigers bakteriju infekcija
elpvados, gremosanas trakta,
urincelos vai
dzimumorganos.

Parasti 7 — 10 dienas p&c
infekcijas.

Skar lielas locttavas — celi,
potites, glizas

Biezakie izsaucgji: Chlamydia,
Yersinia, Salmonella, Shigella,
Campylobacter, Mycoplasma

asins kultiiras un autoantivielas
parasti negativas

Var bit neliela leikocitoze,
samazinats hemoglobins,
Paaugstinati iekaisigie raditaji —
CRP, EGA

Sinovialais $kidrums — sterils

Var bt pozitivs urina vai fecu
uzs€&jums (atkariba no laika)

Reitera sindroms — uretrits,
konjunktivits, artrits

Biezi asociacija ar HLA B27

Virusu etiologijas artriti

Paradas ziema vai
pavasari

Asimptomatiski, bet var
prezentgties ar erythema
infectiosum, artralgijas vai

Asins analiz@s (var biit anémija,
leikopénija, trombocitopenija un
pancitopénija), EGA un CRP
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Biezak meiteném

artriti 8 %, parasti 2 ned€las
péc saskares ar virusu. Akiits
simetrisks poliartrits —

parasti - norma, ANA , RF —
neg.

ka zeniem pirksti, pédas, plaukstas, celi
’ ? > 77 | Serologija: Parvoviruss B19 IG M
(paradas 1 nedélu péc inficésanas
«leklaukati vaigi», izsitumi un persiste lidz 6 ménesiem)
Poststreptokoku artrits Nedaudz biezak Nemigrgjoss artrits. Diagnoze balstas uz klinisko
meiteném Parasti asimetrisks apaksgjo | atradni un dokument&tu parciesto
Vecums: no 5 — ekstremitasu oligoartrits, streptokoku infekciju.

15 gadiem, vidgji
9,7 gadi

visbiezak celis, potite, 25 %
iesaistas mugurkauls

Attistas péc A grupas streptokoku
infekcijas (< 10 dienas p&c)

Laimas slimibas artrits

Parasti skolas
vecuma bérni
Artrits ka vélina
manifestacija —
attistas ménesus
vai gadus pec
&rces koduma.

var paradities migré&josas
artralgijas, mialgijas var
paradities locitavu
pietikums un kustibu
ierobezojums skartajas
locitavas

Biezi izteikts locitavu
pietikums ir mazsapigs vai
pat bez sapém locitavas
Visbiezak - cela locitava, tad
pleca, potites, elkona,
tenporomandibulara,
plaukstas locTtava, loti reti
sikas locitavas.

Ierosina bakterija Borrelia
burgdorferi (Laimas borelioze)
Borrelia burgdorferi IgM, 1gG
(ELISA).

Ja 1gG klases antivielas pret
Borrelia burgdorferi atrod ar
ELISA, tad Laimas artrita
diagnozes apstiprinasanai izmanto
Western blot testu.

Izmeklgjot sinovialo skidrumu, ar
PCR nosaka B. burgdorferi génu
klatbutni.

Osteomielits

ir kaulu smadzenu
iekaisums, kas pariet uz
kaulaudiem, kaulu plévi
un apkartgjiem
mikstajiem audiem

Ze@ni slimo lidz
pat divam reizém
biezak.

izpauzas ar sapeém skartaja
kaja vai roka un
paaugstinatu kermena
temperatiru — virs 38°C.
Jaundzimusajiem ir
raksturiga pseidoparéze, kad
bérns nekustina skarto
ekstremitati. Slimibas
sakuma stadijas izmainas uz
adas var nebiit redzamas; ja
slimiba progresé€, tad
paradas tiiska un apsartums.

Asins analizes nosaka ickaisuma
raditajus, tacu tie ir nespecifiski.
Lai var€tu noteikt izraisitaju,
obligati nepieciesams asins
uzs€jums. Uzs€jums ir pozitivs
aptuveni 50% gadijumu.

Vizualai diagnostikai izmanto
rentgenu, ultrasonografiju un
magnétisko rezonansi.

Rentgenologiski slimibas sakuma
stadijas izmainas nav redzamas.
To veic tapéc, lai izslégtu citas
saslimsanas.

Ultrasonografija var redzet
palielinatu skidruma daudzumu
locitavas vai Skidruma kolekcijas
pie kaula.

Magng@tiska rezonanse ir

visjutigaka izmekléSanas metode,
kas jau agrini parada patologiskas
izmainas — kaulu smadzenu ttsku.

Malignitate

(Leikoze, limfoma,
osteosarkoma, Juinga
sarkoma)

Juinga sarkoma
un osteosarkoma
ir 2 biezakie
malignie kaulu
audzgji berniem
ar sapem kaulos
(80 un 90 %).

Intermit&josas sapes, kas
pakapeniski pastiprinas
Nakts sapes, kuru dé] bérns
pamostas, nelidz NSPL
Sarkana karoga simptomi
Sapes kaulos sastop 21-

33 % leikémijas,
muskuloskeletalie simptomi
—62 %.

Izmainas asins aina (-p&nijas)
Trombociti — normas robezas vai
samazinati

Leikopénijas, trombocitopénijas
un nakts sapju kombinacija —
100 % sensitiva un 85 %
specifiska pie akitas limfoblastu
leikozes.

Paaugstinats EGA un LDH.
Limfadenopatijas,
hepatosplenomegalija.

Rentgens — periostala reakcija,
miksto audu iesaiste.

4.3.2. Sarkana karoga simptomi, liek aizdomaties par infekciju, malignitati

val traumu:

1) Drudzis, slikta paSsajiita, sist€émiskas stidzibas (samazinata &stgriba, svara
zudums, svisana)
2) Kaulu vai locttavu sapes ar drudzi
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3) Refraktaras

un neparejosas,

persistgjosas nakts sapes, kuram nav

izskaidrojama iemesla, nelidz pretsapju zales

4) Neatbilstiba starp slimibas v&sturi un atradni (nepienaciga bérnu apripe,
neizskaidrojamas hematomas, ieprieks konstatétas izmainas muskuloskeletala
Sist€tma)

Konstatgjot jebkuru no sarkana karoga simptomiem, atkariba no pacienta stavokla

smaguma, steidzami veicami papildus izmekl€umi vai, ja pacienta stavoklis smags,
janosiita uz BKUS caur NMPON vai, sazinoties ar attiecigas specialitates arstu

(atkaritba no ta, par kadu saslimSanu rodas aizdomas), planveida stacionét

1izmekl€Sanai.

4.3.3. Izmeklejumi, kas veicami, ja diagnoze JIA apSaubama

Tabulanr. 4
Izmeklejumi gadijuma, ja JIA diagnoze apSaubama [12]
Atteldiagnostika:
Izmekléjums Atradne
Rentgenogramma  skartajai  locitavai | Rutinas rentgenogramma var ieraudzit lizumus,

(locttavam) divas projekcijas

dazus audzgju veidus — kaulu jaunveidojumus.
Audzgji var biit redzami rentgena ka periostala
reakcija, kortikala destrukcija, miksto audu
masas. Var veérot hondropatijas.

Laboratorie izmeklejumi:

Tests Stavoklis, ko raksturo Diagnostiskas iespéjas
pozitivs vai izmainits
rezultats
Pilna asins Leikocitoze, trombocitoze | LeikocTtu skaits parasti ir normals pacientiem ar
aina — iekaisums, infekcija JIA un 66 % bérniem ar leikeémiju
Citopénija — malignitate,
sistémas sarkana vilkede
EGA lekaisums, infekcija Var biit normals pie artrita
TrombocTtu izmainas un EGA paaugstinasanas
var noradit uz audzgju
Izmainas 1enak ka CRP
CRP Infekcija, iekaisums Jutigaks raditajs agrina osteomielita gadijuma
Limenis palielinas atri un kritas atri, ja terapija
piemerota
Alat, KFK, Miozits, miopatija, Paaugstinatas transaminazes un muskulu
LDH malignitate fermenti miozita, miopatijas gadijuma
Paaugstinata LDH malignitates gadijuma.
ASLO P&cstreptokoku artrits Titra pieaugums pecstreptokoka artrita gadijuma
- 21-32 dienas pé&c akiita faringita epizodes
B. Laimas slimiba Javerte atbilstosi klnikai.
Burgdorferi https://bkus.lv/lIv/content/vadlinijas-laima-
IgM, 1gG boreliozes-diagnostikai

Analizes atkariba no iesp€jama izraisitaja — EBV, Parvo B19 utt.
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5. JIA diagnoze péc izmekléSanas primaras apripes limeni ticama

Ja primaras apriipes liment rodas aizdomas par JIA, papildus izmekl&umus nav
nepiecieSams veikt, jo viZit€ pie reimatologa ambulatori vai stacionara tiks veikti visi
nepiecieSamie izmeklgjumi. Dala no specifiskiem izmeklgjumiem bez maksas tiek
veikta tikai ar bérnu reimatologa nosttfjumu, ka ari daudzos gadijumos atkartota,
lieka analizu nemSana var biit bérnam traumatiz€joSa. Ja tas nepagarina gaidiSanas
laiku pie reimatologa, ka ari, ja ir pieejami specialisti ar pieredzi darba ar
pediatriskiem pacientiem, lidz vizitei var veikt galveno procesa iesaistito locitavu
ultrasonografiju, ka ar1 veikt acu apskati spraugas lampa uveita izsl€gSanai.

5.1. Terapija lidz vizitei pie reimatologa

Lidz reimatologa apskatei, primaras apriipes specialists var uzsakt arst€Sanu ar
peroralajiem nesteroidajiem pretiekaisuma lidzekliem (NSPL), kas uzskatama par
simptomatisku terapiju, bet neietekmé slimibas gaitu, iznemot atsevisku JIA tipu
gadfjuma. NSPL bérnu reimatologija izmantojamos medikamentus un devas skat.
7.1.1.2. nodala, 8. tabula [4].

5.2. Planveida bérnu reimatologa konsultacija ambulatori
Ja stavoklis neprasa steidzamu palidzibu: nav butiski ierobezotas ikdienas aktivitates,
nav sistémisku simptomu vai citu “sarkana karoga” simptomu, pacientu pie
reimatologa var nositit planveida. BKUS majaslapa pieejama informacija par iesp&ju
arstiem konsultéties ar BKUS specialistiem telefoniski.
https://bkus.Iv/lv/content/bkus-specialistu-konsultacijas-profesionaliem
Pirmreiz€jus pacientus reimatologi pienem tikai klatienes vizite.

1. Vairuma gadijumu vecaki pas$i piesaka bérnu uz viziti, kad no sava gimenes
arsta sanémusi nosttijumu uz konsultaciju vai izmeklgjumu:
a) zvanot uz talr. 80708866;
b) aizpildot elektronisku pieteikuma formu:
https://www.bkus.Iv/lv/pieteikuma-forma

2. Nosiittjuma ieklaujama informacija:
a) slimibas diagnoze;
b) anamnéze;
c) kliniska aina;
d) veiktie izmekl&jumi un tajos konstatétas izmainas;
e) sanemta terapija;
f) indikacijas konsultacijai vai izmeklgjumam un ta mérkis.

5.3. Bernu reimatologa konsultacija BKUS paatrinata karta caur

steidzamibas rindu

Bérnu slimnica ir speéka pacientu nosiitiSanas kartiba pie specialistiem steidzama
karta, lai nodro$inatu savlaicigu diagnostiku un arstéSanu, ka ar1 saskanotu pacientu
dinamiskas noveéroSanas kartibu. NepiecieSamibu nokliit pie specialista vai veikt
izmekl&jumu izvert€ gimenes arsts vai primaras apripes arsts. Ja pacientam
specialista konsultacija vai izmekl€jums nepiecieSams atrak, neka var piedavat
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attiecigas specialitates vai izmekl&juma rindas kartiba, nepiecieSams izveértét péc
sekojosiem kritérijiem:

1) Pacienta veselibas stavoklis neatbilst neatlickamas palidzibas statusam;

2) Gimenes arsta veiktajos izmekl&jumos un analiz€s ir izmainas, kas prasa
talaku ricibu un diagnozes apstiprinaSanu 2 ned€lu laika;

3) Ja péc gimenes arsta domam pacientu nepiecie$ams tuvako ned€lu laika
pieteikt uz izmeklejumu diagnozes apstiprinasanai, kuru nepiecieSamibu
izverte specialists;

4) Pacienta izrakstd no stacionara vai konsultanta slédziena ir noradijums
konkréta specialista konsultacijai (vai izmeklg§jumam) konkreta laika
perioda;

5) Pacientam ar hronisku slimibu nov€rojams slimibas paasinajums, kas
nelabojas no nozimétas arstéSanas.

https://bkus.Iv/lv/content/bkus-specialistu-konsultacijas-profesionaliem

5.4. NosiitiSana stacioné$anai caur BKUS NMPON

Ja bérna stavoklis prasa steidzamu stacionéSanu, primaras apriipes specialists
pacientu var nosiitit uz BKUS akiito neatlickamas mediciniskas palidzibas un
observacijas nodalu (NMPON). Bérnu reimatologi Latvija pieejami tikai BKUS, tadel
nosttisana uz regionalo slimnicu pediatrijas nodalam nav racionala, iznemot
gadijumus, kad pacienta stavokli pirms transportéSanas uz BKUS nepiecieSams
stabiliz€t, un parvesana veicama medicinas personala uzraudziba.

Ne visas situacijas ir paredzamas, tomér biezakas indikacijas bérna stacion€Sanai
caur BKUS NMPON gadijumos, kad ir aizdomas par juvenilu idiopatisku artritu, ir:
1) sistemiski simptomi - drudzis, izsitumi, hepatosplenomegalija;
2) aizdomas par makrofagu aktivacijas sindromu kliniski un/vai laboratoriski;
3) kustibu traucgjumu dé| bitiski ietekmétas ikdienas aktivitates - bérns nespgj
veikt vai ir apgritinata pasapriipe, parvietosanas;
4) sapes locitavas, kuras neizdodas mazinat ar pretiekaisuma Iidzekliem.

6. Bérnu reimatologa nozimétie izmeklejumi.

Laboratoriskie un radiologiskie izmekl&umi, ka ari specialistu konsultacijas ir
japielago. izvertejot konkréta pacienta veselibas stavokli un stidzibu raksturu,
objektivas izmekleSanas datus, un ir janozimé nepiecieSamie izmekl&jumi. Visiem
pacientiem nav obligati nepiecieSams veikt pilnigi visus izmekl&jumus, kas ieklauti 1.,
2., 3. tabulas.
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6.1. Laboratoriskie izmeklejumi

Tabula nr.5

Laboratoriskie izmeklejumi [13,14]

Kategorija

Tests

Asinsrades sistéma

Pilna asins aina, dzelzs

Iekaisuma markieri

CRP (C reaktivais proteins)

EGA (eritrocitu grim$anas atrums)
SAA (seruma amiloids A)

feritins,

kalprotektins

Aknu un nieru darbiba, muskulu
enzimi

ALAT (Alantnaminotransferaze)
ASAT (Aspartataminotransferaze)
GGT (gamma-glutamiltransferaze)
LDH (Laktatdehidrogenaze)

KFK (Kreatinkinaze)

SF (sarmaina fosfataze)

urea, kreatinins

Imunologiskie markieri — JIA tipa
noteikSanai

ANA (antinuklearas antivielas)

HLA B27 — (Human Leukocyte Antigen (subtypes
B*2701-2759)) — cilvéka leikocttu antigéns

ENA ( ekstrah&tas antinuklearas antivielas)

anti ds DNS ( antivielas pret dubultspirales
dezoksiribonukleinskabi)

RF (reimatoidais faktors)

TNF ( tumora nekrozes faktors )

1gG, IgM, IgA (lIg — imiinglobulins)

C3, C4 (komplementa komponenti)

Vairogdziedzera darbiba

Tireoidstimulgjosais hormons (TSH),
brivais tirokstns (FT4)

Vitaminu Iimenis

D vitamins,

Infekciju markieri

HBYV - virushepatits B
HCV — virushepatits C
HIV — cilveka imiindeficita viruss
Serologija uz Borrelia burgdorferi IgM, I1gG
QuantiFERON TB Gold asins tests ( TB —
tuberkuloze)

Citi

urina analize,
ATK — angiotenzina konvertaze,
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6.2. Radiologiskie un citi izmekléjumi atkariba no simptomu spektra

Tabula nr. 6
Radiologiskie un citi izmekléjumi [13,14]
Kategorija Izmekl&jumi
Plau$u izmekl&jumi Rentgens (Rtg) — TB (tuberkuloze) izslégsanai

Sirds un asinsvadu sist€mas izmekl&jumi | EKG (elektrokardiogramma) - JIA ar sist€misku

sakumu (Stilla slimiba)
Eho KS (ehokardiografija) - JIA ar sistémisku
sakumu (Stilla slimiba)

Locitavas USG (ultrasonografija) — iekaisuma

diferencéSanai un aktivitates izvertésanai,
MR (magnétiska rezonanse) — iekaisuma
diferencésanai un aktivitates izveértésanai
RTG locitavam — péc indikacijam

Gastrointestinala trakta izmekI&jumi USG véderam un nierém - JIA ar sistemisku
sakumu (Stilla slimiba)

Adas izmekl&jumi Biopsija - psoriatisks artrits

6.3. Specialistu konsultacijas atkariba no simptomu spektra ( indikacijam), lai
izslegtu citu sisteému ( organu) iesaisti pie JIA

Tabulanr. 7
Specialistu konsultacijas [13,14]
Specialists Indikacijas

Oftalmologs uveita (aktita vai hroniska iridociklita)
izslégSanai - visiem

Pneimonologs ja aizdomas par LTBL (latenta tuberkulozes
infekcija)

Dermatologs ja aizdomas par psoriatisku artritu

Gastroenterologs ja aizdomas par iekaisigam zarnu slimibam

7. Apstiprinata JIA diagnoze

Ja, nemot vera objektivo izmekl€Sanu, izmekl&jumus, neatbilstibu citam
diferencialdiagnozém, tiek konstatéta JIA diagnoze, ir nepiecieSama terapijas
uzsakSana.

7.1. JIA terapija

JIA terapijai ir jabut agrinai, efektigai un drosai ar terapijas mérki agrini sasniegt
neaktivu slimibas fazi, kas ietver:

e sinovita/iekaisuma arstésanu;

e locttavas skrimsla un kaulu bojajumu novérsanu;

¢ locttavu funkciju normalizé$anu un invaliditates rasanas novérsanu.
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7.1.1. JIA medikamentoza terapija
JIA medikamentoza arstéSana tiek pielietotas sekojosas medikamentu grupas un
metodes:

1) nesteroidie pretiekaisuma lidzek]i un glikokortikosteroidi;

2) slimibu modificgjosie antireimatiskie medikamenti :

e tradicionalie SML medikamenti: Methotrexatum, Sulfasalazinum,
Leflunomidum, Ciclosporinum;
e Diologiskie SML medikamenti;

3) jaunakas paaudzes slimibu modific€josie antireimatiskie medikamenti;

4) autologa cilmes Stnu transplantacija. Intensiva, lielu devu imunosupresiva
terapija ar mérki likvidét autoreaktivus T limfocitus ar sekojosu
hematopoétisko cilmes §tnu transplantaciju;

5) lokala arstésana:

e acis (uveits) - topiski glikokortikosteroidi un midriatiki, oftalmologa
kompetence;

e locitavas (intraartikularas injekcijas) — Triamcinoloni heksacetonidi
vai Methylprednisoloni acetas 1 mg/kg lielajas locitavas (maksimali
40 mg) un 0,5 mg/kg mazajas locitavas, maksimali 4 reizes/gada/viena
locitava) [15].

7.1.1.1. Nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli

NSPL piem&roti monoterapija bez i/a glikokortikosteroidu ievades JIA aktiva
artrita arst€Sana ne ilgak par 2 ménesiem, ja ir zema slimibas aktivitate, nav locitavu
kontraktiiras un nav slimibas nelabvéligi prognostiski raditaji. Izmanto Diclofenac,
Ibuprofen, Naproxenum, Meloxicamum, Celecoxibum (Tabula nr.8.) [15].

7.1.1.2. Tradicionalie SML medikamenti

Methotrexatum — ir pirmas izvéles preparats no tradicionalas SML medikamentu

grupas.

e deva: 15 mg/m? 1 x ned&la p/o vai parenterali (s/c vai i/m), labak tuksa diisa;

e maksimalais efekts parasti 4—6 ménesus péc terapijas uzsaksanas;

e devas >15 mg/m? janozime parenterali;

e folinskabe vai folskabe — 25-50% no MTX devas (2,5 — 7 mg) vienu reizi
nedéla 24 st. peéc MTX lietosanas vai 1 mg/diena;

e sasniedzot remisiju — MTX turpina vél 6 ménesus.

Sulfasalazinum — piemérots arsté$ana artritam ar entezitu, HLA B27 antigéna
pozitiviem JIA pacientiem. Sulfasalazinum lietosanu iesaka, ja MTX vai
Etanerceptum terapija ir nepietiekama vai nevar tikt lietota.

Leflunomide - piemérots JIA arstéSana, ja artrits 5 un vairak locitavas, ja ir

vidgja slimibas aktivitate ar sliktiem prognozes raditdjiem vai ir augsta slimibas
aktivitate bez sliktiem slimibas prognozes raditajiem.
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Ciclosporinum - kalcineirina inhibitoru lietoSana ka viena no terapeitiskajam
iespgjam ieteicama pacientiem ar sist€mas JIA pazimeém, kas liecina par MAS. Ka
pirma terapijas izvéle kalcineirina inhibitori nav piemeéroti pacientiem ar aktivu artritu
bez sistemiskam pazimém.

Ja JIA terapija ar NSPL, tradicionaliem SML medikamentiem 3-6 ménesu

laika nav efektiva un ir JIA gaitas prognostiski nelabvéligi faktori, tad uzsakama
arstésana ar biologiskiem SML [15].
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Medikamenti JIA arstésanai [15]

Tabulanr. 8

Medikaments Deva Eiropas Zalu Indikacijas bérnu
Agentiiras reimatologija
apstiprinatais
lietoSanas
vecums bérnu
reimatologija
Diclofenac 2-3 mg/kg/dnn: dalot 3 devas p/o 14 gadi Artrits
Retardéta forma: 1 deva
Ibuprofen 20-40 mg/kg/dnn; dalot 3-4 devas 6 ménesi Sapes, drudzis
p/o
Meloxicamum 0,125-0,35 mg/kg/dnn p/o 15 gadi Artrits
Naproxenum 10-15 mg/kg/dnn: 2 devas p/o 1 gads Artrits
Celecoxibum 6 mg/kg/dnn: 2 devas p/o vai 12 gadi Artrits
12 mg/kg/dnn: 1 deva p/o
Prednisonum/ 0,1-0,2 mg/kg/dnn (maksimali 5 Péc JIA: smags
prednisolonum mg/dnn) p/o terapeitiskam sistemisks JIA,
Prednisonum ka orala >1-2 mg/kg/dnn prednisolona indikacijam smags peri-
augstas devas terapija ekvivalents /miokardits, smags
Prednisonum ka orala 0,2-1,0 mg/kg/dnn prednisolona uveits (hipotonija
vidgjas devas terapija ekvivalents vai kristaloida
Prednisonum ka orala < 0,2 mg/kg/dnn prednisolona makulas tiska), citu
zemas devas terapija ekvivalents vai<4mg/m¥KVL medikamentu
Prednisonum ka i/v_ >(5)-10 mg/kg/dnn prednisolona intolerance (“zema
pulsa terapija ekvivalenta deva”); vaika
10-30 mg/kg/dnn “sakotngja” terapija
Metilprednisolons i/v 1-3 dienas augsta deva,
(maksimala deva 1g/deva) pieméram,
2 mg/kg/dnn, kamér
tiek sasniegts SML
terapeitiskais efekts
Triamcinoloni 0,5-1 mg/kg lielajas locitavas. 5 ménesi Artrits,
heksacetonidum Devas pielagosana atkariga no tendovaginits
Methylprednisoloni locitavas lieluma (pieméram,
acetas maksimali 2 mg starpfalangu
locttavas) injekcijas viena un taja
pasa locitava ne biezak ka reizi 3
ménesos
Sulfasalazinum 30-50 mg/kg/dnn, dalot 2-3 devas 6 gadi Artrits
Methotrexate 10-15 (20) mg/m? reizi nedela 2 gadi Poliartikulars JIA,
(p/o, slc, i/m) psoriatisks artrits,
uveits, kolagenozes
Leflunomidum Svars < 20 kg: 1.diena 100 6- 17 gadi JIA, poliartrits,
mg/dnn, no 2.dienas 10 iepriek§ MTX
mg/kg/dnn terapijas
Svars 20-40 kg: 1-2.diena 100 neefektivitate
mg/dnn, no 3.dienas 10-20
mg/kg/dnn
Svars > 40 kg: 1-3.dienai 100
mg/dnn, no 4.dienas 20 mg/kg
/dnn
Ciclosporinum 3- 5 mg/kg/dnn Pec sJIA ar MAS
terapeitiskam
indikacijam

Saisinajumi: mg — miligrami; kg — kilogrami; dnn — diennakti, p/o — perorali; m* — kvadratmetrs;
KVL — kermena virsmas laukums; i/v — intravenozi;
g — grams; s/Cc — subkutani

7.1.1.3. Biologiskie SML medikamenti
Biologiskie SML medikamenti butiski aizkavé locitavu, ka ari ekstraartikularu
sistemisku (sirds un asinsvadu sistémas, elposanas sistémas, nieru u.c.) bojajumu rasanos
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organisma, tadgjadi samazinot pacientu invaliditati un ievérojami uzlabojot vinu dzives
kvalitati. Atskiriba no parasti lietojamiem tradicionaliem SML, biologiskie SML iedarbojas
uz konkrétam slimibas procesa iesaistitam imunsist€mas dalam. Tie selektivi inhibé
iekaisuma citokinus, citokinu receptorus vai tie$i saistas ar receptoriem limfocitos,
pieméram, CTLA-4, CD20. Biologiskos SML pediatrija licto subkutani vai intravenozi. S0
medikamentu radiSana kluva iesp&jama, pateicoties pédgjiem sasniegumiem iekaisuma
procesa patofiziologijas izp&té. To ievieSana kliniskaja praksé pavéra jaunu &ru reimatisko
slimibu arstéSana. Tomér jaatceras, ka Sie medikamenti nav alternativa tradicionaliem
antireimatiskiem medikamentiem un to lietoSana ir nepiecieSsama tikai pacientiem ar
smagakam un tradicionalas terapijas rezistentam gaitam p&c Biologiskas terapijas konsilija
1émuma [16-20].

1) TNF- a medikamenti:

e TNF- a receptoru blokators
Etanerceptum/Enbrel/ biosimilars Erelzi
Ta darbibas mehanisms ir TNF receptoru blok&Sana uz $tnu virsmas un TNF - o receptora
konkurgjosa inhib&Sana, novérsot TNF medi&to $tnu atbildes reakciju TNF - o biologiskas
inaktivésanas dgl. IzvadiSanas pusperiods ir 3,5 dienas.
Zales ir indicétas aktiva poliartikulara JIA pacientiem no 2 gadu vecuma, ja atbildes reakcija
iniciali pret Methotrexatum un Leflunomidum terapiju nav bijusi pietiekama vai pieradita to
nepanesamiba [21].

e TNF- a rekombinéta cilveka monoklonala antiviela
Adalimumabum/Humira/biosimilars Hyrimoz
Ta darbibas mehanisms ir neitralizét TNF biologisko darbibu, blok&jot ta mijiedarbibu ar p55 un
p75 stnu virsmas TNF receptoriem. Izvadisanas pusperiods ir 14 dienas.
Zales kombinacija ar Methotrexatum ir indicétas aktiva poliartikulara JIA arstésanai beérniem
no 2 lidz 17 gadu vecumam [21].

2) IL—-6 humanizéta monoklonala antiviela
Tocilizumabum/RoActembra
Tocilizumabum ir humanizéta IgG1 monoklonala antiviela pret cilvéka interleikina—6 (IL—6)
receptoru. Tas specifiski saistas gan ar $kistoSiem, gan pie membranas fiksétiem IL—6
receptoriem, tadéjadi mazinot iekaisumu un citus JIA simptomus. Izvadisanas pusperiods ir
8 — 14 dienas.
Tocilizumabum ir indicéts aktiva sistémiska JIA un JIA poliartrita arstéSanai pacientiem no
divu gadu vecuma, kuriem bijusi nepietiekama atbildes reakcija uz ieprieks veikto arstésanu
ar NSPL, MTX un sistemiskajiem kortikosteroidiem [21].

3) T Sunu kostimulacijas modulators
Abataceptum
Abataceptum ir konjuggta olbaltumviela, kas sastav no cilveka citotoksiska T —limfocitu
saistita antigéna 4 ekstracelulariem doméniem, Kas saistitas pie cilvéka 1gG1 modificéta Fc
fragmenta. Abataceptum lieto ka otras rindas biologisko medikamentu vid&ji smaga vai
smaga aktiva JIA poliartikularas formas arsté$anai no 6 gadu vecuma [21].

4) 1L-1 medikamenti
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¢ Humanizéta monoklonala IL-1 beta antiviela
Canakinumabum
Canakinumabum ir humanizéta monoklonala cilvéka interleikina-1 beta (IL-1 beta)
antiviela. Canakinumabum ir indicéts aktiva sistémiska JIA arstéSanai pacientiem no divu
gadu vecuma [21].

e Cilveka IL-1 receptoru antagonists
Anakinrum/Kineret
Anakinrum ir cilvéka IL-1 antagonists, neitralizé IL-1 alfa un IL-1 beta biologisko
aktivitati. JIA arstéSanai Anakinrum tiek rekomendéts ka sakotngja terapija pacietiem ar
aktivu sisteémisku JIA ar augstu slimibas aktivitati un MAS [20,21].
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Tabulanr. 9
Biologiskie SML JIA terapija [21]

Zales Merkis . ‘] Iﬁ . Ievgdes Devu varianti
’ indikacijas veids
Poliartikulars Zemadas 0,4 mg/kg divas reizes
Etanerceptum TNF JIA vecuma no TS nedg€la, maksimali 25
. injekcija ’ ~
2 gadiem mg/deva
Poliartikulars _ ) R
Adalimumabum TNF JIA vecuma no _Ze.maq'fls 24 mg/_m > maksimali ‘EO
. injekcija mg/deva katru otro nedelu
2 gadiem
Sisteémisks un
- i poliartikulars Intravenoza | 8 mg/kg, ja svars > 30 kg
Tocilizumabum IL-6 JIA vecuma no infuzija 12 mg/kg, ja svars < 30kg
2 gadiem
o 10 mg/kg, 0., 2. un 4.
CTLA- Pol1art1ku1_ars Intravenoza nedgéla, pec tam katru 4.
Abataceptum JIA vecuma no . . = I
4 . infiizija ned&lu, maksimali 1000
6 gadiem ’ _
mg/deva
) Sistemisks JIA _ 4 mg/kg, ja svars > 7,5 kg,
Canakinumabum IL-1 vecuma no 2 Zemadas maksimali 300 mg, katru
beta . injekcija _
gadiem ceturto nedélu
IL-1 ..
) alfaun Zemadas 15-4 mg_/kg,. 1reizi
Anakinrum - o diena, neparsniedzot 8
IL-1 injekcija
beta mg/kg.

Biologisko SML lietosanas nevélamas blakusparadibas apkopotas 3. tabula.

7.1.1.4. Jaunakas paaudzes medikamenti
JAK medikaments Tofacitinib/ Xeljanz
Aktiva viela tofacitinibs iedarbojas, blok&jot enzimu Janus kinazu darbibu. Siem enzimiem
ir svariga nozime iekaisuma procesa. Blok&jot So enzimu darbibu, tofacitinibs palidz
mazinat iekaisumu un slimibas simptomus.
Atlauts lietot bérniem no 2 gadu vecuma ar aktivu poliartikularu juvenilu idiopatisku artritu
(pJIA) vai juvenilu psoriatisku artritu. Xeljanz tiek lietots péc tam, kad arstéSana ar vienu
vai vairakiem SML nav bijusi pietieckami iedarbiga. Var lietot Xeljanz kopa ar metotreksatu
vai vienu pasu, ja pacienti nevar lietot metotreksatu.
Juvenila idiopatiska artrita arstéSanai lieto Xeljanz divreiz diena, un ieteicama deva ir
atkariga no pacienta kermena masas. Pacienti, kuru kermena masa ir vismaz 40 kg, var lietot
tabletes (5 mg divas reizes diena) vai skidro formu (5 ml divas reizes diena), bet pacientiem,
kuru kermena masa ir mazaka par 40 kg, lieto zalu Skidro formu (no 3,2 lidz 5 mg,
pamatojoties uz pacienta kermena masu) [22,23].
Sikaka informacija par Xeljanz ir atrodama agentiras timekla  vietné:
ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/xeljanz.
7.1.2. Nemedikamentoza arstéSana

7.1.2.1. Fizikala un rehabilitacijas medicina

Rehabilitacija ir butiska JIA arstéSanas sastavdala. Katram pacientam tiek izstradats un
piemérots individuals rehabilitacijas plans (fizioterapeits, ergoterapeits, fizikalas un
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rehabilitacijas medicinas arsts).

Aktivas slimibas perioda rehabilitacijas galvenais mérkis ir sapju mazinaSana un
locitavu kustibu apjoma saglabasana, pielietojot aukstuma aplikacijas, atbilstoSus
vingrojumus un locitavas atslogojosas ortozes.

Neaktivaja perioda uzsvars ir uz mobilitates, muskulu speka un funkciju uzlabosanu,
kontraktiru un deformaciju profilaksi. Tiek pielietotas siltuma aplikacijas, masaza,
individuali pielagoti vingrojumi, ja nepiecieSams, izgatavotas un pielagotas ortozes. Biitiska
ir ergonomikas un locitavu aizsardzibas principu izskaidroSana, majas vingrojumu un
paspalidzibas programmas apmaciba.

Remisijas laika merkis ir atgt un uzturét labu fizisko sagatavotibu, galvenokart, ar
fizisku aktivitaSu palidzibu. Regularas, mérenas intensitates, vecumam un funkcionalajam
stavoklim piemerotas fiziskas aktivitates vismaz divas reizes nedg€la, ieklaujot vingrojumus
svaru neso$as pozicijas, uzlabojot muskulu speku, kustibas locitavas un mazinot
osteoporozes risku [24,25].

7.1.2.2. Psihologiskais atbalsts

Rehabilitacija jaietver individuali psihologiska palidziba - psihologs, psihoterapeits vai
psihiatrs, lai palidzétu pacientam sadzivot ar hroniskam sapém un nogurumu, ka ari
palidz&tu veidot socialas iemanas.

Tabula Nr. 10
Biologisko SML lietoSanas nevélamo blakusparadibu kopsavilkums [21]
Blakusparadibas Anti-TNFa | Anti-IL-6 | Anti-CTLA-4 | Anti-IL-1
Aknu enzimu ltmena ° ° )
paaugstinasanas
Demielinizacija un °
neirologiskas
komplikacijas
Ekze&ma un adas o °
psoriatisks bojajums
Hematologiskie parametri ) ) °
HSM /kardiovaskularas °
slimibas
Injekcijas vietas/infuzijas ° ) ° °
izraisttas reakcijas
Infekcijas ) ° ° °
Kunga-zarnu trakta ] °
trauc&jumi
Lipidu profila izmainas o o
Malignitate Nav precizu datu par paaugstinatu risku — janovéro
Mijiedarbiba ar citam °
zalém
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Autoimiinie sindromi °

(t.sk. SSV)

Tuberkuloze ° ° °
Makrofagu aktivacijas °

sindroms

8. Pacienta novéroSana primaraja apripé péc JIA diagnozes noteikSanas
JIA pacienta turpmaka novéroSana ir gimenes arsta/pediatra un bérnu reimatologa
pastavigs kopdarbs. JIA pacientiem ir nepiecieSams nodro§inat regularas vizites pie gimenes
arsta un bérnu reimatologa, ka ar1 citiem specialistiem atkariba no indikacijam. Bérnu
reimatologs, regulari izvert€jot slimibas aktivitati, nosaka pacienta uzraudzibas,
izmekl&Sanas planu, taja ieklaujot visas algoritma talak minétas sadalas.
Lai izvertetu pacienta slimibas aktivitati, lemtu par reimatologu kontroles viziSu biezumu,
tiek izmantota Bérnu veselibas novértéjuma aptauja CHAQ (skatit 1. pielikumu), ACR Pedi
terapijas efektivitates kriteriji (skatit 3. pielikumu), slimibas remisijas kriteriji (skatit 4.
pielikumu).

Aktivas slimibas laika b&rnu reimatologa konsultaciju nepiecieSams veikt biezak
(aptuveni reizi 2 ned€las vai reizi menesi), bet, slimibai stabilizgjoties, bernu reimatologa
konsultacija rekomendeta reizi 3 méneSos. Slimibai sasniedzot remisiju, kontrole pie bérnu
reimatologa nepiecieSama retak — vidgji reizi 6 meéneSos. Pirms kart€jas paredzetas b&rnu
reimatologa konsultacijas tiek veikti ieprieks reimatologa nozimétie izmeklgjumi. Gadijuma,
ja reimatologa konsultaciju dazadu iemeslu dél nav iesp&jams veikt, gimenes arstam javadas
pec talak esoSajam sadalam, lai lemtu par izmeklgjumu apjomu slimibas aktivitates un
medikamentu blakusefektu kontroles izvertéSanai.

Obligata ir arT regulara JIA pacienta kontrole pie oftalmologa hroniska iridociklita
izvertéSanai. Gadijuma, ja ir augsts risks hroniska iridociklita attisttbai (ANA pozitivi
pacienti, jaunaki par 7 gadiem, slimibas ilgums < 4 gadi), nepiecieSama konsultacija pie
oftalmologa reizi 3 méneSos, pargjos gadijumos oftalmologa konsultacija indicéta retak —
reizi 6 [idz 12 méneSos [26].
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Tabula Nr. 11
Pacienta dinamiskas novérosanas kopsavilkums [13]

Izmeklejumi Pirms | 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
Specialisti tera- men meén meén men men men men meén men men men men
pijas

Pilna asins aina

EGA

CRP

Urina analize

Bilirubins

AIAT asins
seruma

ASAT asins ° ° ° ° ° °
seruma

Kreatinins asins ° ° ° ° ° °
seruma

Kopgjais ° ° .
holesterins,
ABLH, ZBLH,
TG - attiecas uz
Tocilizumabum

Imunologiskie ° .
raditaji: ANA,
anti-dsDNS,
ENA, RF,
antivielas pret
fosfolipidiem un
kardiolipidiem,
IgM, 1gG, IgA

HBsAg, anti- ° °
HBc IgM, anti-
HCV, HIV

PPD reakcija ° °
(intradermalais
tuberkulina tests);
+ T-SPOT; +
QuantiFERON
TG Gold asins
tests
Pneimonologa
slédziens, ja
aizdomas par
latentu
tuberkulozi

Kraskurvja RTG ° .

8.1. Medikamentu lietoSanas un blakusparadibu kontrolé§ana

Pacientam nepiecieSamo medikamentu recepSu izrakstiSanu var veikt gan bérnu
reimatologs, gan gimenes arsts/pediatrs péc reimatologa noradijumiem. Biologiskas
terapijas un JAK inhibitoru (Tofacitinibs) gadijuma to veic tikai bérnu reimatologs.
JIA pacientiem, sanemot gan tradicionalos, gan biologiskos SML, ir svarigi regulari veikt
noteiktus izmekl&jumus, lai monitorétu ne tikai slimibas aktivitati, bet ar1 potencialas
medikamentu blakusparadibas. Medikamentu toksicitates, blakusparadibu kontroli pamata
uzrauga bérnu reimatologs, bet arT gimenes arstam/pediatram jaseko Iidzi pacienta regularai
izmekléSanai ar mérki agrinak konstatét un noverst medikamentu toksicitati. Izmeklgjumu
biezumu nosaka, izveért§jot medikamenta blakusefektu riskus, individualu pacienta
medikamentu panesamibu, blakusslimibu esamibu, nemot véra ari flebotomijas provocetas
sapes, ka ar1 izmekl&umu izmaksas. Standarta rekomendacijas medikamentu biezako
blakusefektu kontrolei skatit tabula nr. 12.
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Tabulanr. 12
Kopsavilkums par izmekléjumiem pirms un SML lietoSanas laika pacientam ar JIA
[27,28]

Nesteroidie pretieckaisuma lidzekli (NSPL)
Pilna asins aina, bilirubins, aknu enzimi, kreatinina limenis seruma

e pirms tiek sakta regulara lietoSana vai p&c 1 ménesa

e ilgstosi lietojot ikdiena, jaatkarto aptuveni divas reizes gada

e lietojot regulari (3 — 4 dienas nedg€la), jaatkarto aptuveni reizi gada

Metotreksats, sulfasalazins, leflunomids
EGA, CRP, pilna asins aina, AIAT, AsAt, bilirubina, albumina, kreatinina Iimenis seruma
e pirms terapijas uzsaksanas
e aptuveni 1 menesi pec terapijas uzsakSanas
e aptuveni 2 — 3 ménesus péc devas palielinaSanas
® jarezultati ir normas robezas un deva stabila, jaatkarto ik pec 3 — 4 ménesiem

IL-, IL- 6, Tofacitinibs
EGA, CRP, pilna asins aina, AIAT, AsAt, bilirubina, albumina, kreatinina [Tmenis seruma
® pirms terapijas uzsakSanas
e jaatkarto p&c 1 ménesa
e jaatkarto ik p&c 2 -3 méneSiem
Holesterins, ABLH, ZBLH, TG (Tocilizumabum, Tofacitinib terapijas gadijuma)
® pirms terapijas uzsaksanas
e jaatkarto péc 1 ménesa
e jaatkarto ik p&c 2 -3 méneSiem

TNFi, hidroksihlorokvins
PAA + leikocitara formula, aknu enzimi
- pirms terapijas,
- turpmak reizi gada.
Hidroksihlorokvina lietoSanas gadijuma javeic acu arsta konsultacija:
- pirms terapijas,
- turpmak reizi gada.

Abatacepts — nav nepiecieSami izmekl&jumi
Tuberkulozes skriningizmekl&jums

® pirms terapijas uzsaksanas,

e jaatkarto aptuveni reizi gada.

RTG kriskurvim; ANA, ENA, anti-dsDNS; HBsAg, Anti-HBc IgM, anti-HCV, anti-HIV;
RF, 1gG, IgM, IgA
e pirms terapijas uzsakSanas,

e jaatkarto reizi gada.

Ja pacientam norades par iespgjamu antifosfolipidu sindromu — lupus antikoagulants, anti-
kardiolipidu antivielas IgM un IgG, anti-fosfolipidu antivielas IgM un IgG

e pirms terapijas uzsakSanas,
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e jaatkarto reizi gada.

Gadijuma, ja pacients sanem vairakus medikamentus vienlaicigi, rekomendé&ta
biezaka blakusparadibu kontrole.
Pirms MTX un LEF uzsaksanas meiteném reproduktiva vecuma rekomend@ta griitniecibas
testa veikSana, ka arT konsultéSana par kontracepciju, ko savas kompetences ietvaros var
veikt bérnu reimatologs vai gimenes arsts, nepiecieSamibas gadijuma rekomendgjot
ginekologa konsultaciju.
Papildus analizu, izmekléjumu kontroli (arpus §is tabulas) p&c nepiecieSamibas nosaka
bérnu reimatologs [4, 26,27].

8.2. Veselibas risku novérsana

Gimenes arsts/pediatrs regulari izverteé bérna psihomotoro attistibu, uzturu, skolas gaitas,

fiziskas aktivitates, un attiecigi konsultg par veseligu dzivesveidu:

- rekomend&ta sabalanséta, uzturvielam bagata di€ta atbilstosi bérna vecumam,;

- nav rekomend@ta specifiska dieta, konkrétu produktu izslégSana no wuztura
(pieméram, gluténa vai piena produktu nelietoSana), ka rezultata ir risks uzturvielu
trikumam b@rna organisma;

- nav arl pieradijumu par konkrétu partikas piedevu, augu valsts izcelsmes produktu
lietoSanu JIA pacientiem, tadel tadas netiek rekomend@tas;

- D vitamina profilakse atbilsto$i vecumam;

- neatkarigi no farmakoterapijas, ir rekomend&ts fiziski aktivs dzivesveids atbilstosi
slimibas aktivitatei;

- rekomendg&ts izvairities no traumatiskiem sporta veidiem, nemot véra, ka traumas var
provocét JIA paasinajumu;

- pacientiem, kuri sapem iminsupresivu terapiju, rekomend&ts izvairities no
sabiedriskam vietam infekciju slimibu profilaksei;

- pusaudzu vecuma stingri jaizvairas no kaitigiem ieradumiem [4,13].

8.3. Blakusslimibu arstéSana

Jebkura cita akiita vai hroniska slimiba var izprovocét JIA paasinajumu, pasliktinat
ta gaitu, ka ar ietekmét JIA terapiju. Tadel ir svarigi jebkuru esoSu blakusslimibu laicigi
konstatét un arstet.
Lielaka dala pacientu ar JIA sanem iminsupresivu terapiju, kadel ir lielaks risks saslim$anai
ar infekcijas slimibam (visbiezak vieglas pakapes augs€jo elpcelu infekcijas), bet pastav
risks arT smagam bakterialam, viralam infekcijam, kuru gaita var but netipiska
imiinsupresivas terapijas dél. Ir svarigi riipigi izvertét pacientu katras infekciju slimibas
laika un gadijuma, ja ir aizdomas par bakterialu, smagu viralu infekciju, hroniskas infekcijas
paasinajumu, sintétiskie un biologiskie slimibu modificgjosie medikamenti saslimSanas
laika 1slaicigi jaatcel, 11dz infekcija tiek kontroléta [13].

8.4. Profilaktiska vakcinacija
Profilaktiska vakcinacija tiek organizeta, sadarbojoties bérnu reimatologam ar pacienta
gimenes arstu/pediatru. Rekomendacijas par vakcinaciju tiek sniegtas arsta specialista
konsultacijas slédziena/stacionara izraksta. Vismaz reizi gada bérnu reimatologs:
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izverte pacienta vakcinacijas statusu, ta atbilstibu Latvija noteiktajam profilaktiskas
vakcinacijas kalendaram;

izverte nepiecieSamibu veikt papildus vakcinaciju ar kalendara neieklautajam
vakcinam;

izverte kontrindikacijas vakcinacijai, nepiecieSamibu vakcinaciju atlikt/aizliegt.

Bérma ar JIA profilaktiskas vakcinacijas pamatprincipi (pieejams tieSsaisté

https://ard.bmj.com/content/annrheumdis/82/1/35.full.pdf):

vakcinaciju vélams veikt slimibas remisijas fazg;

gan dzivas, gan nedzivas profilaktiskas vakcinas stingri rekomendéts veikt JIA
pacientiem, kuri nesanem imiinsupresivo terapiju;

vakcinacijas rekomendacijas jaizpilda atbilstoSi Latvija noteiktajam vakcinacijas
kalendaram, celotaju kalendaram, iznemot gadijumus, kad pacientam ar
imiinsupresiju® nepieciesams sanemt dzivu novajinatu vakcinu,

nedzivas vakcinas var veikt pacientiem ar JIA, kuri sanem imiinsupresivo terapiju,
bet janem veéra, ka imiina atbilde atseviskos gadijumos varétu biit vajaka;

dzivas novajinatas vakcinas jaizvairas dot iminsupres€tiem* pacientiem, iznemot
atseviSkus gadijumus ar MMR un v&jbaku profilaktisko vakcinaciju;

ja iespgjams, tad profilaktiska vakcinacija jaorganizé 2-4 ned€las pirms
imiinsupresivas terapijas uzsakSanas, bet vakcinacijas dél nedrikst atlikt pacientam
nepiecieSamo terapiju;

profilaktisko vakcinaciju vélams veikt arT pacienta, kur§ sanem imunsupresivo
terapiju, gimenes locekliem.

Konkrétu vakcinu rekomendacijas:

e ikgad€ja nedziva gripas vakcina ir stingri rekomendéta visiem JIA pacientiem,
kuri sanem terapiju;

e pneimokoku vakcina (PCV10 vai PCV13) ir rekomend&ta visiem pacientiem ar
JIA, kuri to iepriekS nav sanémusi;

e MMR balstvakcinaciju var sanemt JIA pacients, kurs lieto metotreksatu;

e vakcinacija pret vgjbakam ir stingri rekomendéta JIA pacientiem, kuri lieto
metotreksatu un iepriek$ nav vakcinéti vai nav parslimojusi véjbakas;

e vakcinaciju pret dzelteno drudzi stingri rekomendé neveikt imiinsupresétiem
pacientiem [26,28].

*iminsupreséts pacients ir bérns, kurs lieto prednizolonu deva > 0.5mg/kg/diena vismaz
2 nedélas ilgi, metotreksatu > 15mg/m?%nedéla, ciklosporinu >2.5mg/kg/diena,

azatioprinu >3mg/kg/diena, ciklofosfamidu perorali >2mg/kg/diena, leflunomidu >
0.5mg/kg/diena, mikofenolata mofetilu >30mg/kg/diena, visi, kuri lieto biologiskos vai
mérka sintétiskos SMARM, ka ari visu iepriek§ minéto medikamentu kombinacijas

neatkarigi no devam.

8.5. Psihosocialais atbalsts

Nemot vera, ka JIA ir hroniska slimiba, kas var butiski ietekmét dzives kvalitati, JIA

pacientiem biezak ka vispargja populacija var novérot trauksmi, depresiju, somatizaciju,
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socialas problémas. Psihosocialas problémas potenciali var ietekmét slimibas gaitu,
slépt/imitet JIA simptomus, mazinat lidzestibu terapijai.

Ir svariga agrina psihosocialu problému konstatéSana, konkrétu specialistu piesaiste
(psihologs, psihoterapeits, psihiatrs). Nereti psihosociala palidziba ir nepiecieSama arT JIA
pacienta gimenes locekliem, aizbildniem. Gadijuma, ja b&rnam ir bailes no dazadam
mediciniskam procediram (izmekl&jumiem, adatu dirieniem, zalu lietoSanas), Bérnu
kliniskaja universitates slimnica ir pieejams pediatrijas spelu specialists, kur§ ar dazadam
spelu metodém iepazistina bernu ar izmekl&jumiem, procediiram [13,29].

8.6. Rehabilitacija

Neatkarigi no pacientam sanemtas farmakoterapijas, rehabilitacija ir bitiska JIA
arst€Sanas sastavdala, kas jaturpina pastavigi un ilgstosi arT primaraja apriipe [2, 27].

Rehabilitacijas veidu un intensivitati pamata nosaka FMRA atkariba no slimibas
aktivitates, iesaistitajam locitavam, pacienta kustibu deficitiem. Pacientu pie FMRA var
nositit gan bérnu reimatologs, gan gimenes arsts. Slimibas paasinajuma gadijuma, var biit
nepiecieSama FMRA konsultacija paatrinata karta, ko var pieteikt caur BKUS majaslapu
(https://www.bkus.Iv/Iv/content/steidzamibas-rindas-pieteikums-gimenes-arstiem-un-
specialistiem). BKUS stacionara esoSos pacientus konsulté FMRA un, tiem izrakstoties, tick
sniegtas rekomendacijas par talak nepiecieSamo rehabilitaciju ambulatori, ka ar1 iedoti
nositijumi rehabilitacija iesaisttto specialistu konsultacijam.

Gadijumos, ja ir nepiecieSama intensiva rehabilitacija, FMRA organizé pacienta
nositisanu uz rehabilitacijas centru (pamata uz Nacionalo rehabilitacijas centru “Vaivari”).

8.7. Invaliditates kartoSana

Gimenes arsts sadarbiba ar b&rnu reimatologu veic invaliditates kartoSanu
pacientam,  balstoties uz MK noteikumiem Nr. 805 “Prognoz€jamas invaliditates,
invaliditates darbsp€ju zaud€juma noteikSanas un invaliditati apliecinoSa dokumenta
izsniegSanas noteikumi”, pienemti 2014.g. 23. decembri.

Invaliditates ekspertizi var veikt personai ar JIA, kura nepartraukti arst€jusies vismaz
seSus ménesus ilgi pirms iesnieguma iesniegSanas dienas komisija, tai ir raduSies vai var
uzskatit, ka ir radusSies stabili funkcionéSanas ierobezojumi, un to apliecina mediciniskie
dokumenti. Iesniegumu invaliditates ekspertizei var iesniegt ari atrak, ja veselibas
traucgjumi ir smagi un ar nelabvéligu prognozi, vai raduSies stabili funkcion&Sanas
ierobezojumi.

Bérnu reimatologs nosaka un pamato JIA diagnozi, izverté slimibas aktivitati un
gaitu, stadiju, locitavu un citu bojato organu funkciju trauc€jumus, terapijas efektivitati, to
visu apraksta arsta konsultanta slédziena, uz ka balstoties, var tikt veidots nosttijums uz
VDEAVK (veidlapa Nr. 088/u) [30].

8.8. Vecaku izglitoSana
Latvijas Pediatru reimatologu biedribas izveidotaja majaslapa
www.bernureimatologija.lv ir pieejama plasa informacija JIA pacientiem un vinu vecakiem
par dazadam reimatologiskam slimibam, t.sk. JIA.

Kas ir juvenils idiopatisks artrits?
Juvenils idiopatisks artrits (JIA) ir hroniska slimiba, kurai raksturigs pastavigs
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locitavu ickaisums. Termins “Juvenils idiopatisks artrits” nozimé to, ka tas ir juvenils
(slimibas sakums ir Iidz 16 gadu vecumam); idiopatisks (nav zinams konkréts c€lonis);
artrits (locttavas iekaisums).

JIA gadijuma locttavas iekaisumam jailgst vismaz 6 ned€las. Iekaisuma rezultata veidojas
pietikums, sapes un traucétas locitavas funkcijas (kustibu ierobezojums).

Kadg] attistas juvenils idiopatisks artrits?

JIA, tapat ka lielakajai dalai citu cilvéka autoimiino hronisko iekaisumu slimibu,
izcelsme nav skaidra, un nav zinami precizi slimibas attistibas mehanismi, ir noskaidrots, ka
slimibas var izprovocét infekcijas, traumas, parsauloSanas, parsaldéSanas, fizisks un

emocionals stress, it seviski, ja gimeng jau ir cilveki ar kadam autoimtinam saslim$anam.

Kadas ir juvenila idiopatiska artrita pazimes un simptomi?
Tipiski artrita simptomi: kliboSana, rita stivums (griitibas piecelties no rita,

iekust&ties), locitavu pietiikums, ierobezotas kustibas locitava, samazinata aktivitate, sapes
locitava, drudzis (tikai sisteémiska JIA gadijuma).

Ka diagnostic€ juvenilu idiopatisku artritu?
JIA diagnoze ir balstita uz artrita klatbiitni un pastavibu, ka ari jebkuras citas
slimibas riipigu izslegSanu, nemot véra medicinisko vesturi, fizikalo izmekleéSanu un

laboratoriskas parbaudes.

Diagnozes noteikSana reiz€m prasa daudz laika un pacietibas, jo ne vienmér visas
slimibas izpausmes paradas vienlaicigi, vai arl nav pagajis pietickami ilgs laiks no slimibas
sakuma; lai diagnozi varétu apstiprinat, japaiet vismaz 6 nedelam.

Svarigi izslégt citus locitavu iekaisuma c€lonus, kas var biit gan infekciju slimibas,
gan ieksgjo organu saslimSanas (pieméram, celiakija), ka ari dazadas citas reimatologiskas
un nereimatologiskas saslims$anas. Diagnozes noteikSana ir komandas darbs, kura piedalas
ne tikai bérnu reimatologs, bet ari acu arsts, ortopéds, fizioterapeits, ergoterapeits un citi
specialisti.

Ka juvenils idiopatisks artrits tiek arstets?
ArstéSanas mérkis ir iegiit JIA neaktivu/miera periodu, kad mazinas sapes un izzid

citi iekaisuma simptomi, aizkavét locitavu progresgjosSu bojajumu un saglabat locitavas
funkcijas. Tomer jarékinas, ka JIA ir hroniska slimiba, kurai var bt ilgstosi neaktivi /miera
periodi un paasinajumi. Dazadiem slimibas tipiem ir atSkirigas arstéSanas vadlinijas, kas
regulari tiek parskatitas, balstoties uz jaunakajiem starptautiskajiem pétijumiem. Katrs bérns
uz arstésanu reagé atskirigi, tadel ne vienmér uzreiz izdodas panakt slimibas neaktivo/miera
periodu.

Svarigi apzinaties, ka arstéSana nesastav tikai no medikamentiem. Taja ietilpst
fizioterapija (vingroSana, peldéSana), fizikala terapija (aukstums un citas procediras),
ergoterapija (ortozes locitavu funkciju atviegloSanai), psihologa, psihoterapeita palidziba,
retak kirurgiska arstéSana.

JIA arste€Sana izmanto dazada veida medikamentus. Ir medikamenti, kas iedarbojas
péc dazam stundam (nesteroidie pretiekaisuma lidzekli jeb NSPL), bet kas neizmaina
slimibas gaitu un to neaptur, savukart slimibu modificgjoSie pretreimatiskie Iidzekli (SMPL)
sp€j izmainit slimibas gaitu, nelaujot tai progreset.
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Sintetiskie slimibu modificgjosie pretreimatiskie Iidzekli (SMPL) tiek lietoti vairuma
JIA gadfjumu un no tiem visizplatitakais ir Metotreksats (MTX). Sajos gadfjumos lieto
terminu - tradicionala arstéSanas taktika. JIA arsté$ana tiek izmantoti arT biologiskie
medikamenti, kurus lieto, ja nav terapeitisks efekts no tradicionalas arstéSanas. Lai gan
biologisko medikamentu iedarbiba var biuit efektiga, tomér slimibas sakuma prieksroka
joprojam visa pasaulg ir tradicionalajai arst€Sanai ar sintétiskiem SMPL medikamentiem, jo
ta daudzos gadijumos ir pietickami efektiga, 1€taka un ir ilgstosaka arst€Sanas pieredze
[31,32].

8.9. Riciba slimibas paasinajuma gadijuma

Gadijuma, ja pacientam gan kliniski, gan laboratoriski novérojams JIA paasinajums, ir

javadas atkariba no slimibas paasinajuma smaguma pakapes:

- kliniski viegla paasinajuma gadijuma pacients var turpinat noverosanos pie gimenes
arsta, terapija nozim&jot NSPL, miera rezimu, aukstuma aplikacijas, ka arT novérsot
paasinajuma provocgjosos faktorus (piem&ram, infekcijas) [8];

- gadijuma, ja kliniski viegls paasinajums ieilgst, vai paradas ikdienas aktivitatém
traucgjoSas siidzibas, papildus iepriek§ minétajam rekomendacijam, pacientam
japlano atraka bérnu reimatologa konsultacija ambulatori;

- smaga slimibas paasinadjuma gadijuma nepiecieSams bernu nosiitit uz BKUS
NMPON akiita karta.
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Pielikumi

Pielikums Nr.1
Bérna veselibas novértéjuma aptaujas lapa [13]

ST aptauja ir Vérsta, lai uzzinatu, ka slimiba ietekmé Jisu bérna funkciong$anu ikdienas dzivé. Sekojosajos jautajumos
ludzu atzimgjiet atbildi, kas vislabak raksturo Jisu bérna parastas aktivitates (vid&ji visas dienas laika) pagajusaja nedgla.
Lidzu atzimgjiet tikai tas izmainas, Kuras izraisjusi slimiba. Ja vairakums b&rnu Jasu b&rna vecuma nespgj veikt kadas
darbibas, tad atzimgjiet <’Neattiecas”. Pieméram, Jisu beérns nevar veikt kadas darbibas ,tapéc ka vin§ ir par mazu, nevis
slimibas d&l, tad atzimgjiet “Neattiecas”.

Bez Nedaudz Ar lielam | Nespgj | Neattiecas
grutibam | apgritinos$i | gruttbam | izdartt

Gérbsanas un tualete

Vai Jus/Jtsu bérns var:

e Apgerbties, t.sk., aizsiet kurpju
$nores un aizpogaties?

e  Pats sev izmazgat matus?

e Novilkt zekes?

e  Apgriezt nagus?

PiecelSanas

Jus/Jasu bérns var:

e  Piecelties no zema krésla vai
gridas?

o Iekapt gulta vai izkapt no tas,
piecelties stavus gultina?

Esana

Jiis/Jusu bérns var:

e Sagriezt pats savu &dienu?

e Pacelt kriizi vai glazi pie mutes?

e  Attaisit jaunu maizes
iepakojumu?

Staigasana

Vai Jiis/JGsu bérns var:

e  Staigat pa lidzenu virsmu/zemi?

o  Uzkapt piecus pakapienus?

Liadzu, uzskaitiet rikus, ko Jiisu bérns izmanto augstak minéto aktivitasu veikSanai:

Riki, kurus izmanto, lai apgéerbtos (pogu
Spiekis saaké$ana, gara mélite apavu uzvilk$anai
[Nija Speciali zimuli vai riki
Ramis uz riteniem Specials vai izgatavots krésls
Ratinkrésls Citi (atzimgjiet kadi)

Ladzu, atziméjiet kategorijas, kuras Jusu bérnam nepiecieS$ama palidziba no citu personu
puses sakara ar slimibu:
Gerbsanas un tualete Esana

PiecelSanas Parvieto$anas

Bez Nedaudz Ar lielam [Nespg&j  |Neattiecas
gruttbam  japgritinosi |grutibam  [izdartt

Higiena
'Vai Jus/Jusu bérns var:
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Nomazgaties un noslauctt visu
kermeni?

Lietot dusu (ieiet un ieziet no dusas
kabines)?

Lietot tualeti (podinu)?

Tir1t zobus?

Kemmeét/sukat matus?

SniegSanas

Jus/Jusu bérns var:

Sasniegt un nocelt no augstuma, kas
lielaks par bérna augumu, kadu
smagu objektu, pieméram, gramatu?

Noliekties un pacelt no gridas kadu
apgerba gabalu vai papira lapu?

Parvilkt dzemperi par galvu?

Pagriezot galvu, skatities par plecu?

Satver§ana

Jas/Jasu bérns var:

Rakstit vai skricelét ar pildspalvu vai
zimuli?

Attaisit maSinas durvis?

Attaistt burkas vaku, kas jau ieprieks
tikuSas attaisttas?

Atgriezt un aizgriezt kranu?

Attaisit un aiztaisit durvis, pagriezZot
apalu rokturi?

IAKtivitates

'Vai Jus/Jusu bérns var:

Risinat uzdevumus un iepirkties?

Iekapt un izkapt no masinas, rotalu
masinas vai skolas autobusa?

Braukt ar trisriteni vai divriteni?

Darit majas darbus (trauku
mazgasana, atkritumu izneSana,
puteklu stikSana, gultas saklasana
u.c.)?

Skriet un rotalaties?

[Augstaks tualetes sédeklis

Dusas barjera

Sédeklis dusa

[gstosi lietoti riki sasnieg$anai

[Burkas attaisamais

[lgstosi lietoti r1ki

SatverSana un lietu atvérSana

SasniegSana

Uzdevumi un siki majas darbi

Ladzu, uzskaitiet jebkuru palidzibu vai rikus, ko Jusu bérns izmanto augstak minétajam
aktivitatem:

Ladzu, atzimgjiet kategorijas, kuras Jisu bérnam nepiecieSama palidziba no citu personu
puses sakara ar slimibu:
Higiéna
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Bérna veselibas novértejuma aptaujas lapas novertesana.

1.Katra no 8 sekcijam tiek novértéta péc augstakas vertibas, ko atzimé pacients vai vina Vecaki:
»_bez grutibam’vai,,neattiecas”- 0 balles
»,,nedaudz apgratinosi”— 1 balle
o ar lielam gratibam”— 2 balles
»,,nesp¢j izdarit”— 3 balles

2. Noverte sekciju par papildus rikiem vai citas personas palidzibu. Ja jebkura no tam atziméta, tad
skatas uz sekciju, uz kuru tas attiecas:
«Ja sekcija bija novértéta ka 0, tad palielina uz 2 ballém,
«Ja sekcija bija novertéta ka 2, tad atstaj ka 2 balles,
«Ja sekcija bija novertéta ka 3, tad atstaj 3 balles.

3.Summg visas astonas sekcijas, izdala ar 8 un iegiist skaitli no 0 1idz 3, kas ir BVNA lapas Vertiba.
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Pielikums Nr. 2

JIA pacienta locitavu reimatologiska izmeklesana [34]

P | S KI LOCITAVAS P | S KI

Temporomandibulara
Sterno-klavikulara
Akromio-klavikulara

Plecs

Elkonis

Plauksta

MKEFI

MKFII

MKFIII

MKFIV
MKFV
PIFI
PIFII
PIFIN
PIFIV
PIFV
DIFII
DIFII
DIFIV
DIFV
Guiza
Celis
Potite
Intertarsalaslocitavas
Subtalaraslocitavas
MTFI
MTFII
MTFIII
MTFIV
MTFV
Kajupirkstsl
Kajupirkstsl|
Kajupirkstsli|
KajupirkstsIV
Kajupirksts\V
Kaklaskriemeli
Krasuskriemeli
Jostasskriemeli
Sakroilealalocitava

mwcC T > m >
> —=mau X

mwC T

P — pietikums; S — sapes; Kl — kustibu ierbezojums
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Pielikums Nr.3
ACR Pedi terapijas efektivitates kriteriji. [33]

Arsta vispargjais slimibas aktivitates novertjums (10 cm vizuala skala VAS).
Pacienta/vecaka vispargjais stavokla novertéjums (10 cm vizuala skala VAS).
Funkcionala sp&ja — bérna veselibas novértéjuma aptaujas lapa (Child Health
Assesment Questionnaire — CHAQ).

Locttavu skaits ar aktivu artritu.

Locttavu skaits ar neaktivu artritu.

Eritrocitu grimsanas atrums.

Terapijas efektu nosaka, salidzinot ACR Pedi krit€rijus pirms terapijas uzsakSanas

un 3-6 ménesus péc terapijas uzsaksanas, ko izsaka procentos:

ACR 30% uzlabosanas kriteriji (ACR Pedi 30). Ka minimums 30% uzlabojumi no
sakumstavokla minimums trijos no seSiem komponentiem, ar 30% pasliktinaSanos
ne vairak ka viena komponenta.

ACR 50% uzlabosanas kriteriji (ACR Pedi 50). Prasa 50% uzlabojumus trijos no
seSiem komponentiem ar 30% pasliktinasanos ne vairak ka viena komponenta

ACR 70% uzlabosanas kritériji (ACR Pedi 70). Prasa 70% uzlabojumus trijos no
seSiem komponentiem ar 30% pasliktinasanos ne vairak ka viena komponenta.
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Pielikums Nr. 4

Juvenila idiopatiska artrita Kritériji neaktivai slimibai
un klmiskai remisijai [35,36]

Kriteriji
e Nav aktiva sinovita
e Nav drudza, izsitumu, serozita, hepatosplenomegalijas vai vispargjas
limfadenopatijas attiecinamas uz JIA
e Nav aktiva uveita
e Normals EGA un/vai CRP
e Arsta vispargjais slimibas aktivitates novertéjums neuzrada aktivu slimibu

Neaktiva slimiba
Prasa, lai pacients atbilst visiem augstak minétiem krit€rijiem.

Kliniska remisija ar arsteSanu
Sesi (6) nepartraukti neaktivas slimibas ménesi, lietojot medikamentus.

Kliniska remisija bez arstéSanas

Divpadsmit (12) nepartraukti neaktivas slimibas ménesi, nelietojot medikamentus.

-46 -



