Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego

Reumatologia 2016; supl. 1: 76-79
DOI: 10.5114/reum.2016.60006

Mtodzienicze idiopatyczne zapalenie stawéw

Juvenile idiopathic arthritis

Lidia Rutkowska-Sak, Piotr Gietka

Klinika i Poliklinika Choréb Reumatycznych Wieku Rozwojowego, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie

Kryteria klasyfikacyjne i rozpoznanie

Podstawa do analizy zaleceh dotyczacych rozpozna-
wania i postepowania terapeutycznego w mtodzienczym
idiopatycznym zapaleniu stawéw (MIZS) jest wiedza na
temat klasyfikacji tej heterogennej choroby zapalnej. Kla-
syfikacja ta ukazuje, jak zréznicowany moze by¢ przebieg
MIZS [1, 2]. W tabeli | przedstawiono aktualng klasyfikacje
opracowana wg Miedzynarodowej Ligi Towarzystw Reu-
matologicznych (International League of Association for
Rheumatology — ILAR) [3].

Tymczasowe kryteria kliniczne nieaktywnej choro-
by w wybranych typach mtodziefnczego idiopatycznego
zapalenia stawow [0 poczatku nielicznostawowym: typ
przetrwaty, rozszerzajacy sie, wielostawowy RF(+) i RF(-)
oraz uogdlniony] [4]:

1. Brak aktywnego zapalenia stawow.

2. Brak goraczki, wysypki, zapalenia bton surowiczych, po-
wiekszenia $ledziony lub uogélnionego powiekszenia
weztdéw chtonnych przypisanego MIZS.

3.Brak aktywnego zapalenia btony naczyniowej oka,
tj. obecnos¢ < 1 komoérki w obszarze o rozmiarze 1 mm
w 1-milimetrowej wiazce lampy szczelinowe;.

4.0dczyn Biernackiego (OB) lub stezenie biatka C-reak-
tywnego (C-reactive protein — CRP) w granicach normy
dla danego laboratorium, z wytgczeniem podwyzszo-
nych wartosci wynikajacych z innych przyczyn niz MIZS.

5. Catkowita ocena aktywnosci choroby przez lekarza —
wynik najlepszy z mozliwych na stosowanej skali.

6. Czas trwania sztywnosci porannej ponizej 15 minut.

Badania konieczne do ustalenia rozpoznania MIZS [5]:

* badanie podmiotowe z uwzglednieniem przebytych

w ostatnim czasie infekcji, choréb przewlektych, zazywa-

nych lekéw, urazéw, wywiadu rodzinnego oraz badanie
przedmiotowe ogélnopediatryczne,

* badania laboratoryjne: OB, CRR morfologia krwi obwo-
dowej z rozmazem biatokrwinkowym, ptytki krwi, prote-
inogram, kreatynina, GFR, aktywnos¢ aminotransferaz,
stezenie immunoglobulin G, M, A, przeciwciata prze-
ciwjadrowe z badaniem skriningowym 12 przeciwciat,
czynnik reumatoidalny (RF), przeciwciata przeciwko HCV,
HBV, EBV, CMV, badanie PCR, mocz — badanie ogoblne
oraz posiew, odczyn tuberkulinowy, oznaczenie stezenia
witaminy D,

einne: badania EKG, RTG klatki piersiowej, USG jamy
brzusznej z ocena nerek, badanie echokardiograficzne.

Badania dodatkowe w zaleznosci od obrazu klinicz-
nego: przeciwciata przeciwko cyklicznym cytrulinowanym
peptydom (ACPA), oznaczenie HLA-B27, oznaczenie prze-
ciwciat dla antygendw Borrelia burgdorferi, Yersinia ente-
rocolitica, Salmonella, badanie ogélne ptynu stawowego,
posiew ptynu i ewentualnie badania immunologiczne.

Badania obrazowe stawow: RTG, USG stawdw, ewen-
tualnie badania MRI, CT.

Konsultacje dodatkowe: okulistyczna, rehabilitacyj-
na, ewentualnie: ortopedyczna, psychologiczna, kardiolo-
giczna, pulmonologiczna, neurologiczna, laryngologiczna.

Strategie terapeutyczne

Postepowanie terapeutyczne w zachorowaniu na MIZS
przedstawiono w tabeli II.

Monitorowanie aktywnosci mtodziefnczego
idiopatycznego zapalenia stawoéw

Na petne monitorowanie aktywnosci MIZS sktada sie [4]:

1) monitorowanie stanu zdrowia dziecka (bél, sprawnosé

czynnosciowa) — kwestionariusz oceny stanu zdrowia
dziecka (CHAQ),
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Tabela I. Klasyfikacja mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow wg Miedzynarodowej Ligi Towarzystw
Reumatologicznych (ILAR) [3]

Postac choroby Definicja Kryteria
wykluczenia*

MIZS o poczatku goraczka trwajgca co najmniej 2 tygodnie (codziennie przez co najmniej 3 kolejne a, bcd
uogoélnionym dni) oraz zapalenie > 1 stawu i co najmniej jeden z nastepujacych objawdw:

nawracajace wysypki skorne

uogodlnione powiekszenie weztdéw chtonnych

powigkszenie watroby lub $ledziony

zapalenie bton surowiczych
MIZS o poczatku zapalenie < 4 stawow po pierwszych 6 miesigcach choroby (postac przetrwata) a,bcde
nielicznostawowym zajecie > 4 stawdw po 6 miesiacach choroby (postac rozszerzajaca sie)
MIZS o poczatku zapalenie > 5 stawow w ciagu pierwszych 6 miesiecy choroby a,bcde
wielostawowym bez
obecnosci czynnika
RF()
MIZS o poczatku zapalenie > 5 staw6w w ciggu pierwszych 6 miesiecy choroby, dodatni RF a,boce
wielostawowym co najmniej 2-krotnie w badaniach wykonywanych w ciggu 3 miesiecy
z obecnoscia czynnika
RF(+)
tuszczycowe zapalenia  zapalenie stawow i tuszczyca lub zapalenie stawdw oraz przynajmniej bcde
stawow 2 z nastepujgcych objawow:

— zapalenie palcéw (dactylitis)

—zmiany tuszczycowe paznokci — objaw naparstka

—tuszczyca u krewnego pierwszego stopnia
zapalenia stawéw zapalenie stawdw i zapalenie przyczepéw sciegien lub zapalenie stawdw, lub a,d,e
z zapaleniem zapalenie przyczepdw Sciegien i przynajmniej 2 z ponizszych objawow:
przyczepdw Sciegien — bolesnos¢ stawdw krzyzowo-biodrowych lub zapalny bél okolicy ledZzwiowo-
(enthesis related -krzyzowej (obecnie lub w wywiadzie)
arthritis — ERA) — obecnos¢ antygenu HLA-B27

- poczatek zapalenia stawéw u chtopcow po 6. roku zycia

— ostre (objawowe) zapalenia btony naczyniowej oka

— zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (ZZSK), zapalenie stawow

z enthesitis, zapalenie stawéw krzyzowo-biodrowych z zapalng choroba jelit lub
ostre zapalenie btony naczyniowej u krewnych pierwszego stopnia

niezréznicowane zapalenie stawdw, ktore nie spetnia kryteridw zadnej postaci lub spetnia
zapalenie stawdw > 2 kryteria z powyzszych grup

*Doktadne réznicowanie poszczegblnych podtypow jest mozliwe dzieki nastepujacym kryteriom wykluczenia:
a —tuszczyca lub dodatni wywiad w kierunku tuszczycy u krewnego pierwszego stopnia

b — zapalenie stawdw u pacjenta ptci meskiej HLA-B27 (+), ktore rozpoczeto sie po 6. roku zycia

¢ — zesztywniajqgce zapalenie stawow kregostupa, zapalenie stawdw z entesitis, zapalenie stawdw krzyzowo-biodrowych z zapalng choro-
ba jelit lub ostre zapalenia naczyniéwki u krewnych pierwszego stopnia

d — obecnos¢ czynnika reumatoidalnego RF klasy IgM stwierdzona co najmniej 2-krotnie w odstepie 3 miesiecy
e —obecnos¢ postaci uktadowej MIZS

2) monitorowanie stopnia uszkodzenia w stawach i na-

korzystuje sie tzw. punktacje Poznanskiego i wsp.,

rzadach wewnetrznych — punktacja Poznanskiego
w RTG, wskazniki uszkodzenia stawowego (JADI-A)
i pozastawowego (JADI-E) przy utrzymujacych sie co
najmniej 6 miesiecy zmianach anatomicznych, fizjo-
logicznych badZ funkcjonalnych; w ocenie zmian ra-
diologicznych w stawach w MIZS wykorzystuje sie
najczesciej kryteria ustalone dla chorych na reuma-
toidalne zapalenie stawow (kryteria Steinbrockera,
kryteria Sharpa/van der Heijde); u mtodszych dzieci
w przypadku uszkodzenia nadgarstka niekiedy wy-

opierajgca sie na pomiarze dtugosci promieniowo-
-srodrecznej,

3) monitorowanie uszkodzenia w tkankach okoto- i po-
zastawowych — USG, MRI, badanie okulistyczne, inne,

4) monitorowanie aktywnosci choroby — wskazniki Gia-
niniego, JADAS,

wskazniki aktywnosci wg Gianniniego lub wg ACR:

e liczba stawow z aktywnym zapaleniem,

e liczba stawdw z ograniczeniem ruchomosci, tkliwoscia

i bélem,
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Tabela Il. Strategie terapeutyczne w mtodzieficzym idiopatycznym zapaleniu stawéw [zmodyfikowane wg 6]

Podtyp Leki | rzutu

nielicznostawowy:

forma przetrwata 4 x w roku

IAS + NLPZ, mozna powtarzac IAS

Ciezki lub nawrotowy przebieg

MTX, mozliwa konieczno$¢ podania inhibitoréw
TNF przy czynnikach ztej prognozy

forma rozszerzajgca sie

jak w wielostawowej

forma wielostawowa MTX + IAS + NLPZ

inhibitory TNF anty-IL-6, mozliwa koniecznos¢
podania innego LMPCh (SSA, CsA, AZT)
+ |AS +/— prednizon

posta¢ uktadowa:
—z dominujacym objawami CsA
narzadowymi

anty-IL-1, anty-IL-6, MTX, prednizon, IVIG, CsA

—z dominujgcymi objawami
stawowymi
zajetych stawow

postepowanie jak w postaci wielo- lub
skapostawowej w zaleznosci od liczby

analogicznie jak w postaci wielostawowej

z towarzyszacym enthesitis IAS i NLPZ MTX lub SSA, mozliwa koniecznos¢ podania
inhibitorow TNF
tuszczycowe zapalenie stawoéw  MTX, NLPZ, IAS inhibitory TNF

wszystkie
w leczeniu skojarzonym

chlorochina lub hydroksychlorochina — mozliwos¢é zastosowania w monoterapii lub

przeszczep komoérek macierzystych szpiku —w kazdej postaci choroby przy braku
skutecznosci skojarzonego leczenia, w sytuacji zagrozenia zycia

profilaktyka i leczenie osteoporozy posteroidowej

w przypadku obecnosci czynnikdw ztej prognozy nalezy rozwazyé intensyfikacje leczenia we wczesnym okresie choroby**

AZT — azatiopryna; CsA — cyklosporyna A; IAS — iniekcje dostawowe steroidow; IL — interleukina; IVIG — immunoglobuliny i.v.; LMPCh — leki
modyfikujgce przebieg choroby; MTX — metotreksat; NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne; SSA — sulfasalazyna; TNF — czynnik mar-

twicy nowotworéw (tumor necrosis factor)
**Czynnikami ztej prognozy w MIZS sg:

« zapalenie stawu biodrowego lub zmiany zapalne w obrebie kregostupa szyjnego,

« zapalenie stawu nadgarstkowego lub skokowego,

« utrzymujqce sie dtugotrwale podwyzszone wskazniki laboratoryjne ostrej fazy,
« radiologiczne cechy uszkodzenia stawow (zwezenie szpary stawowej, obecnosc¢ nadzerek, cechy destrukcji),

e 0becnos¢ RF lub przeciwciat ACPA,

* utrzymujqce sie przez 6 miesiecy objawy uktadowej choroby,
* gorgczka,

« koniecznosé leczenia systemowego glikokortykosteroidami.

«0gblna ocena stanu zdrowia w ocenie lekarza w skali
VAS,

e 0gblna ocena stanu zdrowia w ocenie pacjenta lub
jego rodzicoéw w skali VAS,

e ocena czynnosciowa pacjenta CHAQ,

* OB w pierwszym roku choroby lub CRP w nastepnych
latach,

wskazniki aktywnosci JADAS:

*VAS w ocenie lekarza,

* VAS w ocenie pacjenta/rodzica,

« liczba aktywnych zapalnie stawoéw,

* 0B, CRR

5) monitorowanie parametréw rozwoju fizycznego oraz
gestosci mineralnej kosci — tabelaryczne normy per-
centylowe i densytometria.
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Monitorowanie leczenia mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawow

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) — bada-
nie petnej morfologii krwi, enzyméw miesniowych, ste-
zenia kreatyniny przed leczeniem albo zaraz po wprowa-
dzeniu leczenia, 2 razy w roku.

Prednizon > 5 mg/dobe (lub réwnowazna dawka in-
nego GKS) przez > 3 miesigce — oznaczenie total BMD
i spine BMD metoda DXA przed rozpoczeciem lub w po-
czatkowej fazie leczenia oraz co 12 miesiecy w trakcie
kortykoterapii.

Leki antymalaryczne — badanie okulistyczne przed
leczeniem i co 6 miesiecy (lampa szczelinowa).

Metotreksat (MTX) — badanie petnej morfologii,
enzymow watrobowych, stezenia kreatyniny przed le-
czeniem, po pierwszym miesigcu leczenia, po 1-2 mie-
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sigcach od zwiekszenia dawki, przy stabilnej dawce co
3-6 miesiecy, RTG ptuc przed leczeniem i co 12 miesiecy;
badanie przeciwciat przeciw HCV, HBV, HIV, CMV przed
rozpoczeciem leczenia u pacjentéw z wysokim ryzykiem
ww. infekcji.

Inhibitory TNF, IL-1 i IL-6 — badanie petnej morfolo-
gii, enzymdw watrobowych, stezenia kreatyniny, profilu
lipidowego przed leczeniem, po miesigcu i co 3—6 mie-
siecy w trakcie terapii.

Wykluczenie infekcji pratkiem gruzlicy przed rozpo-
czeciem terapii i nastepnie co 12 miesiecy.

Pismiennictwo

—_

. Rutkowska-Sak L, Gietka B, Wierzbowska M, et al. Reumatologia
wieku rozwojowego. Reumatologia 2012; 50: 142-161.

. Cassidy JT, Petty RE, Laxer R, Lindsley C (eds.). Textbook of Pedi-
atric Rheumatology. Saunders Elsevier Inc., Philadelphia 2011.

. Petty RE, Southwood TR, Manners P et al. International League
of Association of Rheumatology classification of juvenile idio-
pathic second revision, Edmonton 2001. J Rheumatol 2004; 31:
390-392.

4. Consolaro A, Bracciolini G, Ruperto N, et al. Remission, minimal
disease activity, and acceptable symptom state in juvenile idio-
pathic arthritis. Arthritis Rheum 2013; 64: 2366-2374.

. Rutkowska-Sak L (red.). Mtodzieficze idiopatyczne zapalenie
staw6w — nie tylko nowosci. Termedia Wyd. Medyczne, Poznan
2014.

6. Beukelman T, Patkar NM, Saag KG, et al. 2011 American Col-

lege of Rheumatology recommendations for the treatment of

juvenile idiopathic arthritis: initiation and safety monitoring of
therapeutic agents for the treatment of arthritis and systemic

features. Arthritis Care Res 2011; 63: 465-482.

N

w

wi

Reumatologia 2016; supl. 1



