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Gundelfi

Juvenile idiopathische Arthritis

haufigste chronisch- entziindliche rtheumatische
Erkrankung im Kindes- und Jugendalter

In Buropa/ Nordame
in Skandinavien haufiger als in

Jéhtliche Inzidenz:
In Europa ca. 10 pro 100.000

Neuerkrankungen in Deutschland: ca. 1.400
Kinder < 16 Jahte

Pravalenz:

15.000 Kinder in Deutschland < 16 Jahre

Differentialdiagnosen

m [nfektiGse Arthritis: Bakterien, Viren, Pilze
m Reaktive Arthritis (z. B. Borrelien, Strept.)
m Arthritiden bei Kollagenosen, Vaskulitiden
m Trauma/ orthopadische Etkrankungen

m Tumor/ Leukimien

m Nichtbakterielle Osteomyelitis

m Schmerzen bei Hypermobilitit

m Stoffwechseldefekte (M. Gaucher, M. Fabry)

Juvenile idiopathische Arthritis
Definition

Votliegen einer Arthritis

Uberwirmung

Storung der Gelenksfunktion:

Dauer der Arthritis von > 6 Wochen
Ausschluss anderer Ursachen der Arthritis

Erkrankungsbeginn vor dem 16. Geburtstag

Juvenile idiopathische Arthritis
7 Subgruppen

m Systemische Arthritis (SJIA)/ M. Still
m Rheumafaktor negative Polyarthritis
m Rheumafaktor positive Polyarthritis
m Oligoarthritis (petsistent/ extended)
m Enthesitis assoziierte Arthritis

m Juvenile Psoriasis-Arthritis

® Nicht einzuotdnende Arthritiden

Subtypeni der JIA Haufigkeit
Systemische Arthritis 7-10%
(Sull=Syndron)

Scroncgative Polyarthtitis 10150
Scropositive Polyarthitis 3-5Y
©ligoarthtis PersiStent 5070
QligearthntisIFxtended

Enthesitisiund AREES 10=1250
Psoriasis und ALITEIS S0
Nichtldassifiziertyare Arthritis| S 7105
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Juvenile idiopathische Arthritis (JIA)

Systemische Arthritis
Subgruppen

® Polyarthritis
m Systemische Arthritis (SJIA)/ M. Still Anhaltendes septisch-intermittierendes Fieber, meist
; = . .. tber 39° C, Dauer mind. 2 Wochen
m Rheumafaktor negative Polyarthritis ’
. - Flichtiger, erythematoser Hautausschlag
® Rheumafaktor positive Polyarthritis . o
; Polyserositis: Herzmuskel- u. Herzbeutelentziindung,

m Oligoarthritis (petsistent/ extended) Rippenfellentziindung
m Enthesitis assoziierte Arthritis Leukozytose
m Juvenile Psotiasis-Arthritis VergroBerung von Leber, Miz und Lymphknoten

- Nidhit climugrdnende AdiitEn Kompl.: z.B. Kleinwuchs, Animie, Organschadigung

durch path. Eiweisse, Gelenksdestruktionen

Systemische Arthritis Systemische Arthritis

m Midchen und Jungen sind etwa gleich hiufig m Exanthem
betroffen

= Symmetrischer Befall groB3er u. kleiner Gelenke,
HWS- Beteiligung

= Rheumafaktor und ANA meist negativ

m Upveitis sehr selten (< 1%)

Juvenile idiopathische Arthritis (JIA)
Subgruppen

Systemische Arthritis

S Pelserosids m Systemische Arthritis (SJTA)/ M. Still

m Rheumafaktor negative Polyarthritis
m Rheumafaktor positive Polyarthritis
m Oligoarthritis (petsistent/ extended)
m Enthesitis assoziierte Arthritis

m Juvenile Psoriasis-Arthritis

m Nicht einzuordnende Arthritiden
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Juvenile idiopathische Arthritis (JIA)

Seronegative Polyarthritis
Subgruppen

m Alter: gesamte Kindheit (50% <6 J.
N ( ) m Systemische Arthritis (SJIA)/ M. Still

m Rheumafaktor negative Polyarthritis

m Midchen deutlich haufiger betroffen (75%)

m Zweitgrofite Gruppe innerhalb der JIA

m Symmetrischer Befall groBer und kleiner Gelenke, mafaktor positive Polyarthritis
auch Kicfergelenk m Oligoarthritis (petsistent/ extended)

m Hiufig Sechnenscheidenentziindungen m Enthesitis assoziierte Arthritis

m Augenentziindung bei 5%

® Rheumafaktor neg., ANA bei 25-35% pos.

m Juvenile Psoriasis-Arthritis

m Nicht einzuordnende Arthritiden

Juvenile idiopathische Arthritis (JIA)

Seropositive Polyarthritis
Subgruppen

Kleinste Gruppe innerhalb der JIA (2-5% Systemische Arthritis (SJIA)/ M. Still
sleces Sptess Medssalees/ Jugenclicnz 29 ] m Rheumafaktor negative Polyarthritis

Midchen deutlich haufiger betroffen (6-12:1) Rl ok itive Pol el
L neumaraktor pOSlUVC (0) ,'\"ﬂrt N11tlS

m Oligoarthritis (petsistent/ extended)

Identisch mit seropositiver RA des Erwachsenen
Vetliuft a: iver m Enthesitis yzilerte Arthritis

m Juvenile Psoriasis-Arthritis

Rheumafaktor positiv, ANA positiv bei 35% der m Nicht einzuordnende Arthritiden
betroffenen Kinder

Oligoarthritis Oligoarthritis

m Zwei klinische Vetlaufsformen T T ke e

e - . m Erkrankungsgipfel Kleinkindalter

m P nt: auch im Verlauf (>6 Monate) kumulativ : 5811 °
Gelenke betroffen m Hiufigste Form in Europa/ Nordametika

m Extended: in den ersten 6 Monaten < 4 Gelenke m Uberwiegend Madchen betroffen
en, jedoch nach 6 Monaten polyartikuldrer

N N .. m GroBe Gelenke, meist asymmetrischer Befall,
Vetlauf (= 5 und meht Gelenke betroffen) i

untere Extremititen bevorzugt




Oligoarthritis/ Uveitis

ronisch- wiederkehrende Entziindung
m in 75% beide Augen betroffen
/o der Kinder sind ANA positiv
Auftreten der Uveitis vor Arthritis
Auftreten gleichzeitig oder innerhalb von
6 Monaten nach der Arthritis

= Bei 90% innetrhalb von 4 Jahren nach
Arthritisbeginn

Oligoarthritis/ Uveitis

«
‘-//

o

Enthesitis assoziierte Arthritis

Definition:
m Arthritis und Enthesitis (Entziindung det
Sehnenansitze ;
oder
Arthritis und mind. 2 der folgenden Kriterien:
n ISG u./o. entziindlicher
Tenden

kute anteriore Uveitis
bei Angeh
ED, Reiter:

Oligoarthritis/ Uveitis

m Komplikationen der Uveitis: ethéhter
Augeninnendruck, Linsentriibung Bandférmige
Tribungen der Hornhaut, Verklebungen
zwischen Linse und Iris, Minderung der Sehkraft

m Risikofaktoren fiir das Auftreten der Uveitis

m ANA-Positivitat

m Oligoarthritis

Juvenile idiopathische Arthritis (JIA)
Subgruppen

m Systemische Arthritis (SJIA)/ M. Still

m Rheumafaktor negative Polyarthritis

m Rheumafaktor positive Polyarthritis
cthritis (petsistent/ extended)

m Enthesitis assoziierte Arthritis

m Juvenile Psoriasis-Arthritis

m Nicht einzuordnende Arthritiden

Enthesitis assoziierte Arthritis

Alter: >6 J., d. h. Schulkinder und J
Geschlecht: Jungen >> Midchen (
Assoziation mit HILA-B27 (ca. 709
Gelenke:
r scher Befall
rtikularer Verlauf

Sehnenbeteiligun,
Enthesiopathie (

Beteiligung der Wirbelsiule zu Beginn selten
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Enthesitis assoziierte Arthritis

m Spiterer chrgang in Morbus Bechterew moglich

= Iridozyklitis bei 5- 10
= akuter schmerzhafter Verlauf (,,rotes Aug ‘. Lichtscheu)
= heilt in der Regel bei adidquater Therapie ohne Defekt aus
= meist einseiti,

m Nachweis von ANA bis zu 20%, kein Nachweis des
Rheumafaktors

Juvenile Psoriasisarthritis (JPsA)

Definition:
m Arthritis und Psoriasis
oder
m Arthritis und mind. 2 der folgenden Kriterien
m Daktylit
mehrerer
Verteilung
= Nagelau

m Psoriasis bei einem 1° Verwandten

Juvenile Psoriasisarthritis (JPsA)

m Pathognomonisch: isolierte Schwellung eines
einzelnen, kleinen Gelenks
= Entziindung der DIP bei 30%
= Daktylitis bei 50

m Psotiasis vulgaris bei 80% d. Kinder mit
Arthritis und Psoriasis

m Enthesiopathie bei der psoriatischen Arthritis
(Erw.) wesentliches klinisches Zeichen
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Juvenile idiopathische Arthritis (JIA)
Subgruppen

m Systemische Arthritis (SJIA)/ M. Still
m Rheumafaktor negative Polyarthritis
m Rheumafaktor positive Polyarthritis
m Oligoarthritis ( petsistent/ extended)
m Enthesitis assoziierte Arthritis

m Juvenile Psoriasis-Arthritis

m Nicht einzuordnende Arthritiden

Juvenile Psoriasisarthritis (JPsA)

m Initiales Befallmuster: asymmetrische

Oligoarthritis, im Verlauf v. a. kleine Gelenke
von Handen und Fussen betroffen

m Midchen etwas hiufiger betroffen (65%)

m Zwei Erkrankungsgipfel: Vorschulalter und um

das 10. Lebensjahr

JIA- THERAPIE

Medikament6se Therapie (lokal/systemisch)
Physiotherapie
lische Therapie (Kryo-, Thermotherapie)

ro0 1empie/ Orthesenversorgung
Chirurgische Therapie (Synovektomie u. a.)
Psychotherapie
Soziale Forderung und Unterstitzung, Berufsberatung
(Rheuma-Liga)

Erndhrung



Juvenile idiopathische Arthritis (JIA)
Ziele der Therapie

m Ziel der Therapie:
= anhaltende vollstindige Remission der JIA
B Gelenksschiden jeder Art vermeiden
m lingerfristig eine moglichst lange, am besten
anhaltende Therapiepause zu ermoglichen
[oraussetzung:
2
m Frithe Diagnosestellung ( Z

m frihzeitiger Behandlun,

Medikamentdse Therapie 2

brickung bis zum Wirkungseintritt DMARDs
= Behandlung eines akuten Schubs unter Therapie

Triamcinolonhexacetonid)

o
setting (Kurznarkose)

ntlich

Medikamentdse Therapie 4

m Sulfasalazin
m Gute Effektivitit v. a. bei Enthesitis- ass. Arthritis
m Effekt nach mehreren Wochen bis zu 3 Monaten
= Einschleichende Dosierung

Medikamentose Therapie 1

stig krankheitsmodulierende
Wirksamkeit, d.h. Absetzen bei keiner
Entziindungs i

Medikamentése Therapie 3

trexat
= Am haufigsten eingesetztes Basistherapeutikum
m in Kombination mit Folsdure 5-10 mg 1 x/W
ologie 100-1000fach h
m Sichere Kontrazeption!
= NW:
mbei 10-15 % ausgeprigte Ubelkeit, Abneigung
Ekelgefiihl

m TransaminasenerhGhung

m Dosierung in der

Medikamentdse Therapie 5

Alternative Medikamente werden nur noch seht
selten eingesetzt:

mCyclosporin A (Sandimmun optoral
m Azathioprin (Imurek
mLeflunomid (Arava®

malatria-Medikamen
Chloroquin

loroquin/ Hydroxy-
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Medikament6se Therapie

Thclovlis Medikamentdse Therapie 7

m Etanercept (Enb

offizielle Zulassung fiir Poly _ 200
) e ung um 30
Rascher Wirkungseintritt: 14 Tage -

m Dt. Etanercept-Register

m nach 6 Monaten bei 83% Besserung um 30%, bei 72!

e ron. Infektionen: S S esserungstrate bei Polyarthritis besser als im Durchschnitt
B+C vor Therapiebeginn! bei JTA (s chlechtes Ansprechen)

m Langzeitv phomindul m Zulassung in der Kinderheilkun

Trotz hoher Kosten (c

der Behandlung: m Kom tion mit MTX sinnvoll

m Injektion (1-) 2 x wochentlich

Medikamentdse Therapie 8

= komplett humanisierter monoklonaler AK
m seit 08/08 Zulassung in Deuts nd (Alter 13-17
= Behandlung der therapieresistenten Uveitis

m Vorteil: Injektion nur alle 2 Wochen




