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szemmel

Szabé Brigitta

krénikus iziileti gyulladds (theumatoid arthritis,

RA) nemcsak felnétt-, hanem gyermekkorban

is el6fordul, bér jéval ritkdbban, és a két kérkép
kozott szamos kiilonbség van. A betegség felismerése
sokszor késik, mert a felnéttekkel szemben a gyermekek
kevésbé panaszkodnak.

A juvenilis idiopathids arthritis (JIA) kronikus, auto-
immun betegség, ami hosszan tarté iziileti gyulladdssal
jar. A diagnézist akkor lehet kimondani, ha az izileti
gyulladds a gyermek 16. sziiletésnapja el6tt kezd6dott,
legaldbb hat hete fennill, egy vagy tobb iziiletet érint
és minden olyan egyéb betegség kizarhatd, ami izileti
gyulladdssal jar. A betegség pontos okdt nem ismerjik.
Vannak ugyan hajlamosité tényez6k (példaul csaladi
anamnézisben el6forduld izileti gyulladas, pikkelyso-
mor vagy HLA-B27-pozitivitis), de ezek jelenlétében
sem biztos a betegség kialakulisa. A JIA megjelenése
rendkiviil sokszind, heterogén, melyen belil hét alcso-
portot kuldnitink el. A betegség kialakuldsit kovetd
els6 hat hénapban észlelt tinetek alapjan lehet nyilat-
kozni, hogy melyik alcsoportba tartozik a beteg.

Szisztémas forma: Szisztémds tiinetek dominalnak,
magas ldz, remittilé lizmenet, bérkitités, 1ép-, mdj-, nyi-
rokcsomé-megnagyobbodis, a savés hartyak gyulladdsa
(pericarditis, pleuritis, peritonitis). Az izileti gyulladas
az dltaldnos tiinetekkel egy idében, de késébb is ki-
alakulhat. Egy-egy shub kézott sokéves tiinetmentes
periédus is eléfordul.

Oligoarticularis forma: Az oligoarticularis forma
lehet extenddlt vagy perzisztdlé. Az els6 hat hénapban
kevesebb mint 6t iziiletet érint a gyulladas. Jellemz,
hogy alsé végtagi nagy izileteket érint (térd, boka),
aszimmetrikus moédon. Jellemzden hatéves kor alatt,
lanyokndl jelentkezik. Néhdny esetben késébb polyar-
ticularis jelleget 6lt (6t iziiletnél tobb is érintetté valik).
Az oligoarticularis formira jellemzd, hogy krénikus iri-
docyclitis tarsul hozza. Jellemzd, hogy sokdig nem okoz
panaszt, kiviilr6l nem ldtszik semmilyen elvaltozas, csak
réslimpds szemészeti szakvizsgilat sordn lehet felismer-
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Juvenilis idiopathids arthritis — bioldégiai
terapiaval kapcsolatos teenddk és a
kommunikicié jelentésége szakdolgozdi

ni. Ilyen tipusi JIA esetén hdromhavonta szemészeti
szakvizsgdlat indokolt, kiléndsen ha antinukledris an-
titest (ANA) -pozitivitassal jar.

Szeronegativ polyarticularis forma: Ot vagy tSbb
iziilet érintett. Reumatoid faktor (RF) negativ.

Szeropozitiv polyarticularis forma: Ot vagy tobb
iziilet érintett, az RF legalabb két alkalommal pozitiv.
Ez a forma a legritkdbb (kevesebb mint 5%-a az Gsszes
JIA-s betegnek), leginkdbb a felndttkori rheumatoid
arthritisre hasonlit.

Psoriasishoz tirsulé forma: A psoriasis megeléz-
heti vagy kovetheti az iziileti gyulladds kialakuldsat.
Klinikai megjelenésében bdrmelyik altipus tiineteit
utdnozhatja, jellemz az aszimmetrikus oligoarthritis, a
kolbaszujj és a DIP-iziileti érintettség.

Enthesitisszel tarsult forma: Az enthesitis az inaknak,
szalagoknak a csonthoz tapadisi helyén kialakult gyul-
ladés (legtipusosabb helye a sarokcsont hdtsé vagy talpi
felszine). Szemgyulladds kisérheti akut iritis formdjaban,
melyre jellemz8 a kivorosodott szem, a fényérzékenység,
a fajdalom. A legtobb beteg HLA-B27-hordozé. Féleg
nyolcévesnél id6sebb fiiknal jelentkezik ez a forma.

A nem differencialt forma a felsoroltakhoz nem
tartoz6, illetve tobb altipusba is beilleszthets. Az izii-
leti gyulladds sordn az izileti belhirtya megvastagszik,
a synovialis folyadék felszaporodik, ami tele van gyul-
laddsos sejtekkel, illetve gyulladdsos medidtorokkal. A
megvastagodott belhdrtya, illetve felszaporodott sy-
novialis folyadék miatt az iziilet duzzadtnak litszik és
mozgiskorlatozottd vilik. JIA-ra jellemzd a kifejezett
reggeli iziileti merevség, reggeli inditdsi nehezitettség és
a viszonylag kevés fdjdalom.

Gyogyszeres kezelés
A JIA kezelése komplex, dontS a gydgyszeres terdpia,

melyet a gyégytorna kell, hogy kiegészitsen, esetenként
ortopédsebészi megoldas is széba johet.
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A nem szteroid gyulladdscsokkentsk (NSAID) tiineti
tijdalom- és gyulladdscsokkentd szerek, leggyakrabban
a naproxen, ibuprofen és diclofenac szirmazékait hasz-
niljuk.

Az iziletbe adott tartds hatdsi szteroidinjekcidk
koziil a leggyakrabban a triamcinolon acetonidot és a
triamcinolon hexacetonidot adjuk. Az iziiletbe adott in-
jekei6 elénye, hogy kozvetleniil a gyulladds helyén fejti ki
hatésat, viszonylag kevés dltalanos hatdsa van.

A szdjon dt alkalmazott szteroidnak gyors gyulladds-
cs6kkentd hatdsa van, azonban hosszu tdvon adva komoly
mellékhatdsok alakulhatnak ki, példaul hypertonia, dia-
betes mellitus, osteoporosis.

A betegséglefolydst médosité hagyomdnyos bazisterd-
piadk (DMARD) koziil a leggyakrabban a methotrexatot
hasznaljuk, elénye, hogy jél tolerdlhatd, a hét adott nap-
jan, 24 6ra alatt kell bevenni a készitményt, amit hat nap
sziinet kovet. Az esetleges mellékhatdsok kivédésére folsav
addsa javasolt. A folsavat a methotrexat bevétele utdni na-
pon ajdnlott bevenni, mivel a methotrexattal egyszerre be-
véve csokkentheti a methotrexat hatdsat. Leggyakrabban
gastrointestinalis panaszokat okoz.

A biolégiai terdpidban hasznilt szerek a legkorszertbb,
biotechnolégiai uton elédllitott molekuldk, melyek a gyul-
laddsban szerepet jitszé fehérjékre hatnak. Kifejezetten
koltséges terdpia, de az egészségbiztosité 100%-ban timo-
gatja. Bioldgiai terdpia sordn az adminisztricios tevékeny-
ség, illetve a szakdolgozo feladata is jelentdsen megnd. Az
orvos-beteg-ndvér hirmas egységet alkot a cél érdekében.
Célunk, hogy a beteg gyermekbdl minél egészségesebb fel-
nétt véljon, minél kisebb legyen a betegségtudata, és ne
viseljék meg az alland6 orvosi vizitek és vérvételek.

Tapasztalataink szerint, amikor a szilé megtudja,
hogy gyermekének bioldgiai terdpia javasolt és a gyégy-
szer beaddsinak mddja bér ald adott injekcid, legtobb-
szor panikban esik, fél az injekciétol és rengeteg kérdés
meril fel benne. Helyes kommunikéciéval azonban
ezeket a félelmeket konnyen el lehet oszlatni. Az orvos-
nak és a szakdolgozonak a feladata, hogy megismertesse
a szll6t (a beteg gyermeket) a biolégiai terdpia mene-
tével, az elétte sziikséges sziirdvizsgilatokkal, az injek-
ci6 elkészitésével és beaddsival, felhivja a figyelmet az
esetleges mellékhatdsokra és elmondja, probléma esetén
mi a teendd. Ha megfelelGen felvilagositjuk a sziil6t, ak-
kor a biolégiai terdpia biztonsigosan alkalmazhaté.

A biolégiai terdpia megkezdése el6tt
sziikséges vizsgdlatok

A beteg dtfogé kivizsgilasa sziikséges, mivel egyes lappan-

g6 betegségek fellingolhatnak:

* Pulmonolégiai szakvizsgilat aktiv, illetve ldtens tbc ki-
zdrdsa céljibdl. Ehhez a vizsgilathoz quantiferon-vizs-
gilat szikséges, fontos a megfelels kivitelezés, mert
csak igy lesz megbizhat6 az eredmény.
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* Kardiolégiai szakvizsgilat — mely azonban nem kote-
lez6 —, a szakdolgoz6 feladata a szakvizsgalati id6pont
megbeszélése.

* Immunszerologiai vizsgilat (kotelezéen ANA-vizsgd-
lat, pozitivitis esetén anti-DNS-, anti-ENA-vizsgilat).

* Hepatitis B és C virusszeroldgiai vizsgilat. Varicella-
ellenanyag-szdirés, amennyiben a gyermek nem volt
bardnyhimlds, két alkalommal oltds javasolt.

Vérvétel alkalmdval nagyon fontos a jé véna kivélasz-
tisa. Sokszor nem kénnyt feladat, hiszen a gyermek sir,
kapdlézik, meg kell nyugtatni. Gyakran a konyok és a
csukléizilet érintett, a konyokizilet hajlitott kényszertar-
tisban van, a csukléiziilet mozgdsa besziikilt.

Fontos, hogy tudjuk, megkapta-e a gyermek az élet-
korhoz kotott kotelezd véddoltisokat, ezért sziikséges
az oltisi kiskonyv beszerzése. A sziil6t tijékoztatni kell
arrdl, hogy a bioldgiai terdpia alatt é16 kérokozét tartal-
maz6 vakcindval nem olthaté a gyermek, ezért ha ilyen
elmaradt oltdsa van a gyermeknek, érdemes még a kezelés
megkezdése el6tt beadni. Egyéb oltéanyagokkal olthaté a
gyermek, de érdemes a véddoltis hatdsossigit (a védett-
séget biztosit6, megfelels ellenanyagszintet) ellendrizni.

A szakdolgozé segitséget nyujt a terdpia hatékony-
sagdnak kovetéséhez sziikséges vizsgilatok elvégzésében
is, a betegkérdsivek kitoltésében, a betegség aktivi-
tisi paramétereinek felmérésében, adminisztrldsiban
[CHAQ, gyermekkori egészséget értékels kérddiv, az
orvos és a szilS globilis véleménye a betegség aktivi-
tasdrol/vizudlis anal6g skdla (VAS), aktiv és mozgaskor-
latozott iziiletek dokumentéldsa].

JIA-ban a betegség aktivitdsinak véltozdsit Giannini
szerinti javuldsi kritériumok alapjdn hatdrozzuk meg.
Ehhez hat aktivitdsi paraméter rogzitése sziikséges:

e aktiv iziiletek szima,
* mozgiskorlitozott iziiletek szdma,
* az orvos globdlis véleménye a betegség aktivitdsardl

(VAS),

* a beteg, illetve a sziil§ véleménye a betegség aktivitisd-

6l (VAS),

o vérsejtsillyedés,

« CHAQ.

A biolégiai terdpids készitmény kivélasztdsakor figye-
lembe kell venni, hogy milyen JIA-altipusban mely készit-
mény adhatd, illetve hogy milyen iziileten kivili tinete, ki-
séré betegsége (iridocyclitis, gyulladdsos bélbetegség) van
a gyermeknek (1. tiblazat).

A biolégiai terdpia megkezdése

Ha valamennyi szirévizsgilat megtortént és kontraindi-
kéciot jelentd eltérést nem taldltunk, megkezdhetd a bio-
l6giai terdpia. A gy6gyszert tételes finanszirozds alapjin
rendeljik.
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1. tablazat. Milyen biolégiai készitmények adhatéak gyermekkorban?

Készitmények  Kiszerelés Adagolas

Beadéas médja

Alkalmazaési el6iras szerinti indikaciok, adagolas

Etanercept 10 mg por + oldészer heti 2x

25 mg por + oldészer heti 2x

25 mg eléretoltott heti 2x

fecskendd

subcutan

subcutan

subcutan

Kétéves kortél adhatd RF-pozitiv vagy -negativ
polyarthritis, kiterjedt oligoarthritis esetén,

12 éves kortol adhaté pikkelysomorhoz tarsuld
forma és enthesitishez asszocialt arthritis kezelé-
sére MTX-intolerancia vagy hatastalansag esetén,
monoterapidban vagy MTX-szel kombinalva.

Adalimumab 40 mg/ 0,8 ml kéthetente 1x
gyermekgyodgyaszati
alkalmazas

40 mg kéthetente 1x

subcutan

subcutan

Polyarticularis forma esetén kétéves kortdl,
enthesitishez asszocialt arthritis kezelésére hatéves
kortol adhaté olyan betegeknél, akik a hagyomanyos
kezelésre nem reagéltak megfelel6en vagy azt nem
toleraltak, MTX-szel kombinalva vagy
MTX-intolerancia esetén monoterapiaban.

kéthetente 1 infGzid
- szisztémas JIA-ban

Tocilizumab 80 mg, 100 mg, 200 mg

havonta 1 inflzié
- polyarticularis JIA-ban

intravénas

intravénas

Kétéves kortol adhato a JIA szisztémas és
polyarticularis formajaban, MTX-intolerancia vagy
hatéstalansag esetén. Adagolasa 8 mg/ttkg, ha a
beteg sulya 30 kg feletti, 12 mgy/ttkg, ha a gyermek
sulya 30 kg-nal kevesebb.

Abatacept 250 mg 0., 2., 4. hét

majd négyhetente

intravénas

Methotrexattal kombinalva olyan kézepesen sulyos
vagy sulyos aktiv polyarticularis JIA-ban szenvedd,
hatéves és ennél idésebb gyermekek kezelésére
javallott, akik nem reagéltak megfelel6en az egyéb
DMARD-okra, beleértve legalabb egy TNF-inhibitort
is. Hatéves kor alatt nem adhato, 6-17 évesnek, 75
kg testsuly alatt 10 mgy/ttkg, 75 kg felett normal
felndttd6zis adhato.

A gybgyszert az intézetinkben miikods betegfor-
galmi patikdban lehet kivéltani, recept helyett az OEP
honlapjan kitsltétt adatlapot haszniljuk. Az OEP-pel
online kapcsolat van. A szakdolgozé segitséget nyijt az
OEP-adatlap kitoltésében.

Subcutan adott készitmények esetén a sziilét meg
kell tanitani a gydgyszer megfelels tdroldsira (+2-8 C°
kozott), a készitmény Osszedllitisira (por + olddszer
esetén), illetve az injekcié beaddsira és az elhaszndlt
tecskend6k taroldsdra.

Kovetés

A kezelés alatt haromhavonta ellendrizziik a betegeket.
A kontrollvizsgalatok sordn a kovetkezd vizsgilatok el-
végzése sziikséges:

e a CHAQ kitoltetése,

* a Giannini javuldsi kritérium meghatdrozasa.

A biolégiai terdpia folytathatd, ha a javulds mértéke a
Giannini javuldsi kritériumok alapjin legaldbb 30%-os,
vagyis minimum hdrom véltozé legalibb 30%-os javuldst
mutat, és a maradék valtozékbol maximum egy valtozéban
lehet 30%-nil kifejezettebb romlds. Sziikséges még:

* hathavonta pulmonolégiai kontroll,
* évente kardioldgiai kontroll (nem kételezd),
* évente hepatitis-, ANA-kontroll.

Mind a krénikus betegség, mind a rendszeres orvosi
kontrollok az egész csalid szamara nagy terhet jelentenek.
A sziil6k pozitiv gondolkoddsa, a gyermek pszichés tdimo-
gatdsa hozzdjarul ahhoz, hogy a gyermek fel tudja dolgozni
a betegségét, és be tudjon illeszkedni tarsai kozé. Ha a csa-
lidnak egyedil ez nem sikertl, pszicholégus segitségére,
tdmogatdsara is sziikség lehet. Amerikai kezdeményezésre
mér Magyarorszagon is tobb éve sikeresen mikodik a Ba-
tor Tabor, melynek célkitizése, hogy aktiv segitséget, ta-
mogatist nydjtson mindezek megvalésitisihoz.



