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Ievads. Juvenils idiopatisks artrits (JIA) ir hroniska autoimuna slimiba, kas sakas lidz 16 gadu
vecumam. JIA arstéSana izveles medikaments ir metotreksats (MTX), bet 44,5% pacientu ir pieradita
MTX intolerance, lietojot medikamentu p/o, bet 67,5% pacientu, lietojot parenterali, ka ari ir pieradits,
ka 48,7% JIA pacientu, kuri lietoja MTX, neiestajas remisija [Martini, et al., 2012]. Sadiem pacientiem ar
poliartikularu JIA (pJIA) gaitu un sistemas JIA (sJIA) no 2000. gada Eiropa un no 2004. gada Latvija tiek
rekomendéta terapija ar biologiskiem medikamentiem. JIA arstéSana indicéto biologisko medikamentu
grupas ir: IL-6 receptoru blokators Tocilizumabs (TCZ) - indikacija sJIA; TNF-a inhibitori Etanercepts
(ETN), Adalimumabs (ADA) un T Stnu kostimulacijas modulators Abatacepts (ABA) - indikacija pJIA.
Terapijas efektivitati izverte pec seSiem ACR Pediatric (Amerikas Reimatologu kolégija) kritérijiem 3 lidz
6 meneSu laika. Terapija ir efektiva, ja sasniegts 30% (ACR Pedi 30), 50% (ACR Pedi 50), 70% (ACR Pedi
70) uzlabojumi, salidzinot ar sakumstavokli, vismaz trijos no seSiem Kritérijiem, ar 30% pasliktinasanos
ne vairak ka viena kritéerija.

Darba merkis. Izvertet biologiskas terapijas efektivitati pacientiem ar pJIA un sJIA, kuriem tera-
pija ar MTX bija neefektiga vai ir pieradita MTX nepanesamiba.

Materials un metodes. Petijjuma tika izmantoti 70 pJIA un sJIA Bérnu Kliniskas universitates
stacionara un ambulatoras dalas pacientu dati, kuriem bija konsiliju lemumi par biologiskas terapijas
uzsakSanu laika perioda no 2010. gada janvara lidz 2012. gada oktobrim. Petijums ir retrospektivs. Dati
apstradati, izmantojot MS Excel (2007) un SPSS 19.0 (2010).

Rezultati. JIA pacienti bija vecuma no 2 lidz 18 gadiem, 47 (67%) meitenes un 23 (33%) zeni,
no kuriem 65 (93%) bija pJIA un 5 (7%) - sJIA. No 65 pJIA pacientiem seronegativs pJIA bija 61 (94%),
bet 4 (6%) - seropozitivs pJIA. Visiem 5 (100%) sJIA pacientiem reimatoidais faktors bija negativs. Visi
pacienti pJIA arsteSana bija ilgstoSi sanemusi nesterolidos pretiekaisuma lidzeklus, MTX un sJIA pacienti
ari kortikosteroidus sistemiski. Videjais pJIA slimibas ilgums, sakot arsteSana lietot ETN, bija 2,85 gadi,
ADA - 3,17 gadi, ABA - 3,92 gadi un TCZ - 3,4 gadi.

ETN sanema 46 (71%) pJIA pacienti un ACR Pedi 30 sasniedza 34 (74%) pacienti, ACR Pedi 50 -
22 (48%), ACR Pedi 70 - 1 (2%), bet 12 (26%) pacienti uzlabojumu nesasniedza.

ABA sanéma 12 (18%) pJIA pacienti un ACR Pedi 30 sasniedza 9 (75%) pacienti, ACR Pedi 50 -
7 (58%), ACR Pedi 70 - 1 (8%), bet 3 (25%) pacienti uzlabojumu nesasniedza.

ADA sanema 7 (11%) pJIA pacienti un ACR Pedi 30 sasniedza 5 (71%) pacienti, ACR Pedi 50 -
4 (57%), ACR Pedi 70 - 1 (14%), bet 2 (29%) pacienti uzlabojumu nesasniedza.

TCZ sanema 5 (100%) sJIA pacienti un ACR Pedi 30 sasniedza 4 (80%) pacienti, ACR Pedi 50 -
4 (80%), ACR Pedi 70 - 1 (20%), bet 1 (20%) pacients, kuram diagnosticeja blakus saslimSanu - EBV infek-
ciju, uzlabojumu nesasniedza 6 menesu laika.

Secinajumi.

1. Biologiska terapija ir efektiva JIA pacientu arstéSana, sasniedzot visbiezak ACR Pedi 30%
uzlabojumu 3 1idz 6 menesu laika.
2. Poliartikularas gaitas JIA pacientiem biologiska terapija nebija efektiva 26% pacientu
ETN grupa, 25% - ABA grupa, 29% - ADA grupa un sJIA pacientiem 20% TCZ grupa.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2013. gada 21. un 22. marta

=



