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MLODZIENCZE IDIOPATYCZNE ZAPALENIE STAWOW

Co to jest za choroba?

Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS) jest przewlekla choroba
charakteryzujaca si¢ utrzymujacym si¢ zapaleniem stawow, ktorego objawami sa bol,
obrzgk 1 ograniczenie ruchomosci. ,lIdiopatyczne” znaczy, Ze nieznana jest jego
przyczyna, a ,,mlodziencze” znaczy, ze objawy wystapity przed 16 rokiem zycia.

Co to znaczy — ,,choroba przewlekla?

Za przewlekta uwaza si¢ chorobg, w przebiegu ktorej odpowiednie leczenie nie prowadzi
do szybkiego wyzdrowienia, a jedynie do poprawy klinicznej i wynikow badan
laboratoryjnych. Oznacza to rowniez, ze nie mozna przewidzie¢ jak dtugo choroba bedzie
trwata od momentu jej rozpoznania.

Jak czeste jest wystepowanie tej choroby?
MIZS jest choroba rzadka, dotyczy 80 — 100 zachorowan na 100000 dzieci.

Jaka jest przyczyna MIZS?

Nasz wlasny uktad odporno$ciowy chroni nas przed dziataniem czynnikéw infekcyjnych
(wirusow 1 bakterii). Jest on zdolny rozréznia¢ czynniki obce i potencjalnie
niebezpieczne od wlasnych nieszkodliwych.

Uwaza sig, ze przewlekle zapalenie stawow wynika z nieprawidlowej odpowiedzi
immunologicznej w zwiazku z nieznanym defektem w uktadzie odporno$ciowym. Defekt
ten powoduje traktowanie wtasnych tkanek jako obce i niszczenie struktur stawowych.

Z tego powodu choroby te sa nazwane ,,autoimmunizacyjnymi” co oznacza, ze uktad
odpornos$ciowy dziata przeciwko wtasnym komoérkom i1 narzadom. Jednak nadal nie sa
wyjasnione wszystkie mechanizmy doprowadzajace do rozwoju MIZS jak 1 wigkszosci
przewlektych zapalnych chorob u ludzi.

Czy jest to choroba dziedziczna?

MIZS nie jest choroba dziedziczna bezposrednio przechodzaca od rodzicéw do dzieci.
Istnieja jednak pewne czynniki genetyczne predysponujace do wystgpowania choroby.
Wszyscy naukowcy sa zgodni, ze jest to choroba wieloczynnikowa bedaca wynikiem
predyspozycji genetycznej i wptywu czynnikoéw Srodowiskowych (prawdopodobnie
infekcji). Nawet gdy istnieje predyspozycja genetyczna bardzo rzadko obserwuje sig te
chorobg u dwojga dzieci w rodzinie.

Jak si¢ ja rozpoznaje?

MIZS jest rozpoznawane gdy rozpoczyna si¢ przed 16 rokiem zycia, zapalenie stawoéw
trwa ponad 6 tygodni (nalezy wykluczy¢ przelotne zapalenie stawOw towarzyszace
infekcjom wirusowym), a przyczyna jego jest nieznana (co znaczy, ze wszystkie inne
choroby w przebiegu, ktorych nastgpuje zapalenie stawow, musza by¢ wykluczone).
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Tak wigc termin MIZS obejmuje wszystkie postacie utrzymujacego si¢ zapalenia stawow
nieznanego pochodzenia, o poczatku w wieku dziecigcym. Rozrdznia si¢ rézne postacie
zapalenia stawow (patrz ponizej).

Warunkiem rozpoznania MIZS jest obecno$¢ utrzymujacego si¢ zapalenia stawow i
staranne wykluczenie innych choréb (na podstawie wywiadu, badania klinicznego i
badan laboratoryjnych).

Co dzieje si¢ ze stawami?

Btlona maziowa otaczajaca staw, zwykle bardzo cienka, ulega pogrubieniu, jest
nacieczona komorkami zapalnymi, a ich liczba w ptynie stawowym znacznie wzrasta. To
powoduje obrzek, bol i1 ograniczenie ruchomosci. Charakterystycznym objawem
zapalenia stawdw jest sztywnos$¢, wystgpujaca po dluzszym unieruchomieniu,
szczegblnie wyrazna rano (sztywnos$¢ poranna).

Czgsto dzieci probuja zmniejszy¢ bdl ustawiajac staw w pozycji pomigdzy zgigciem a
wyprostem; ta pozycja nazwana jest ,,przeciwbolowa”, dla podkreslenia faktu, ze jest ona
najkorzystniejsza dla zmniejszenia bolu.

Przy braku wlasciwego leczenia zapalenie stawu moze doprowadzi¢ do uszkodzenia
poprzez dwa mechanizmy:

a) blona maziowa moze ulec znacznemu pogrubieniu (z tworzeniem tuszczki) i poprzez
uwolnienie wielu substancji powodowaé¢ powstanie nadzerek chrzastki stawowej 1 kosci.
b) utrzymywanie si¢ w/w ,,przeciwbolowej” pozycji powoduje zaniki, napigcie lub
przykurcze migséni i tkanek migkkich co doprowadza do znieksztatcen.

Czy sa rozne typy choroby?

Sa rézne postacie MIZS. Odroznia si¢ je na podstawie obecnosci lub braku objawow
uogolnienia takich jak goraczka, wysypka, zapalenie osierdzia (uogoélnione MIZS) i
liczby zmienionych zapalnie stawdéw (posta¢ wielostawowa lub z zajgciem niewielu
stawow). Pierwszych 6 miesigcy choroby uznaje si¢ za poczatek MIZS, ktory okresla
posta¢ choroby.

NIZS o poczatku uogélnionym poza zapaleniem stawow charakteryzuje si¢ obecnoscia
objawow uogoélnienia (uogodlnienie oznacza zajgcie procesem chorobowym réznych
narzadow). Objawami uogoélnienia sa wysokie, hektyczne goraczki, ktérym czgsto
towarzysza drobnoplamiste, rozowe wysypki skorne. Moga rowniez wystgpowac bole
migs$ni, powigkszenie watroby, $ledziony, weztow chlonnych, zapalenie bton
surowiczych - oplucnej lub osierdzia. Zapalenie stawow, zazwyczaj dotyczace wielu
stawow (5 Iub wigcej) moze by¢ obecne od poczatku choroby lub rozwijaé si¢ pdzniej.
Choroba moze wystapi¢ w kazdym wieku.

U okoto potowy chorych objawy uogolnienia procesu, z czasem ulegaja ztagodzeniu — co
jest dobrym rokowaniem. U innych przy ustgpowaniu objawoéw uogoélnienia dominuje
zapalenie stawoéw. U niektorych pacjentow zarowno objawy uogolnienia jak i czynne
zapalenie stawow utrzymuja si¢ dtugotrwale.

Uogolnione MIZS wystgpuje u ok. 10% chorych, jest typowe dla wieku rozwojowego,
rzadko obserwuje si¢ je u dorostych.
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MIZS o poczatku wielostawowym charakteryzuje si¢ zajeciem w ciagu pierwszych 6
miesi¢cy choroby co najmniej 5 stawdw 1 brakiem objawdw uogolnienia. W zaleznosci
od obecnosci lub braku we krwi autoprzeciwcial zwanych czynnikiem reumatoidalnym
(RF) rozroznia si¢ dwie podgrupy: RF ujemny i RF dodatni.

1) posta¢ wielostawowa seropozytywna (RF+) — jest rzadka u dzieci (< 5% chorych).
Odpowiada ona reumatoidalnemu zapaleniu stawow (rzs) u dorostych z obecnoscia RF
najczgsciej (najczgstsze przewlekle zapalenie stawow w wieku dorostym). Postaé ta
charakteryzuje si¢ poczatkowo zajgciem symetrycznym drobnych stawow rak i stop, a w
dalszym przebiegu innych stawow; znacznie czg$ciej dotyczy pici zenskiej zazwyczaj
powyzej 10 roku zycia. Jest to czgsto cigzka postac zapalenia stawow.

2) posta¢ wielostawowa seronegatywna (RF - ) — dotyczy 15 — 20% chorych. Moze
wystgpowa¢ w kazdym wieku. Jest postacia heterogenna, by¢ moze zawiera rozne
jednostki chorobowe, co warunkuje r6zne rokowanie.

MIZS o poczatku z zajeciem niewielu stawow charakteryzuje si¢ w pierwszych 6
miesiacach choroby zapaleniem mniej niz 5 stawow, bez utrzymujacych si¢ objawow
og6lnych. Proces zapalny zazwyczaj dotyczy duzych stawéw (np. kolanowych lub
tokciowych) niesymetrycznie. Niekiedy zajety jest tylko jeden staw (postac
jednostawowa). W niektorych przypadkach po pierwszych 6 miesiacach proces
chorobowy obejmuje 5 1 wigcej stawdw — ta postaé nosi nazweg rozszerzajacej si¢ postaci
skapostawowe;j.

Posta¢ z zajeciem niewielu stawdw zazwyczaj rozpoczyna si¢ przed 6 rokiem zycia i
wystepuje czesciej u dziewczat. Przy wilasciwym leczeniu, u chorych z przebiegiem
nielicznostawowym rokowanie jest zwykle pomys$lne, natomiast jest niepewne u
pacjentéw, u ktérych rozwija sig¢ uszkodzenie wzroku. U czgsci chorych moze doj$¢ do
powaznego powiklania — zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej, ktéra poprzez
naczynia krwionosne odzywia oko. Przedni odcinek blony naczyniowej jest utworzony
przez tgczowke (iris) i ciatko rzgskowe. Stan zapalny tej czg$ci nosi nazwe przewlektego
zapalenia blony naczyniowej (uveitis anterior chronica) lub przewlektego zapalenia
teczowki 1 ciatka rzeskowego (iridocyclitis chronica).

Nierozpoznane i nie leczone postgpujace zapalenie naczyniowki moze sta¢ si¢ przyczyna
cigzkiego uszkodzenia oka. Wczesne rozpoznanie tego powiklania ma wigc ogromne
znaczenie. Poczatkowo zapalenie przebiega bezobjawowo bez zaczerwienienia, bolu czy
zaburzen widzenia. Dlatego jest niezbedna kontrola okulistyczna (badania w lampie
szczelinowej) co 3 miesiace. Posta¢ z zajeciem niewielu stawOw jest najczestsza postacia
MIZS (50% chorych). Obecne we krwi przeciwciata (ppj) czgsto towarzysza zapaleniu
btony naczyniowej oka — co jest typowe u dzieci, a nie obserwowane u dorostych.

Luszczycowe zapalenie stawow

Charakteryzuje si¢ ono towarzyszacymi zmianami tuszczycowymi. Luszczyca jest
chorobg skory charakteryzujaca si¢ ztuszczajacymi wykwitami skérnymi w obrgbie tokcei
i kolan. Zamiany skérne moga wyprzedzaé¢ zapalenie stawdw lub rozwijac si¢ pozniej. Ta
posta¢ zapalenia stawdéw ma r6zny obraz kliniczny i rokowanie.

Zapalenie stawow z towarzyszacym zapaleniem przyczepow Sciggien.

Najczeséciej stan zapalny dotyczy nielicznych zazwyczaj duzych, stawdéw konczyn
dolnych z zapaleniem przyczepow $ciggien 1 wigzadet. Gléwnym umiejscowieniem bolu

3 12/2003



jest stopa (okolice kosci pigtowej). Niekiedy u tych pacjentéw dochodzi do ostrego
zapalenia naczyniowki oka podobnie jak w postaci nielicznostawowej, ale z
zaczerwienieniem, tzawieniem i nadwrazliwos$cia na $wiatlo. Wigkszos¢ tych pacjentow
ma obecny antygen zgodno$ci tkankowej B,; (HLA Bj7).Ta posta¢ MIZS dotyczy
zazwyczaj chlopcow w wieku 7 — 8 lat. Przebieg choroby jest rozny. U niektdrych
pacjentow dochodzi do ztagodzenia objawow, u innych proces chorobowy rozszerza si¢
na stawy kregostupa, poczatkowo na stawy krzyzowo-biodrowe. Ta posta¢ choroby
zaliczana jest do grupy spondyloartropatii (poniewaz choroba dotyczy krggostupa)
czesciej wystepujacej u dorostych.

Co jest przyczyna przewleklego zapalenia teczowki? Jaki to ma zwigzek z
zapaleniem stawow?

Tak jak w zapaleniu stawow, zapalenie oka jest wynikiem nieprawidlowej odpowiedzi
immunologicznej (autoimmunizacyjnej) uszkadzajacej narzad wzroku. Doktadne
mechanizmy nie sa jeszcze poznane.

Powiktanie to wystepuje przede wszystkim u pacjentow w mlodym wieku z
nielicznostawowa postacia MIZS i obecnoscia przeciwcial przeciw jadrowych (ppj).
Powiazanie zmian w oczach z zajgciem stawOw nie jest poznane. Nalezy pamigtal, ze
zapalenie stawow 1 zapalenie tgczowki moga nie wystgpowac jednoczesnie i badania w
lampie szczelinowej musza by¢ wykonywane nawet gdy zapalenie stawow ulega remisji.
Przebieg zapalenia blony naczyniowej oka charakteryzuja okresy zaostrzen niezaleznych
od aktywnosci zapalenia stawow. Zazwyczaj wystepuje po zapaleniu stawow i moze by¢
wykryte w tym samym czasie, najrzadziej poprzedza zapalenie stawow. Kiedy zapalenie
teczowki jest bezobjawowe czgsto nie jest rozpoznawane we wczesnym okresie , ale
dopiero gdy juz zmiany zapalne s3 zaawansowane np. wystgpuja zaburzenia widzenia.

Czy choroba u dzieci rézni si¢ od dorostych?

Zazwyczaj tak. Posta¢ wielostawowa serododatnia (RF +) dotyczy ok. 70% chorych na
rzs, a u ok. 5% pacjentow z MIZS. Posta¢ z zajeciem niewielu stawow wystepuje u ok.
50% MIZS, a nie wystgpuje u dorostych. Posta¢ uogdlniona charakterystyczna dla wieku
rozwojowego jest rzadka u dorostych.

Jaki rodzaj badan laboratoryjnych jest niezbedny?

Pewne badania laboratoryjne sa uzyteczne w skojarzeniu z obrazem klinicznym, aby
lepiej okresli¢ posta¢ MIZS 1 wyloni¢ pacjentow z ryzykiem rozwoju powiklan jak
zapalenia tgczowki.

Czynnik reumatoidalny (RF) jest autoprzeciwciatem, ktore jest obecne w wysokim
mianie tylko w postaci wielostawowej MIZS, jako odpowiednika seropozytywnego rzs u
dorostych.

Przeciwciala przeciwjadrowe (ppj) sa bardzo czgsto obecne u pacjentdw z wczesnym
poczatkiem MIZS z zajgciem nielicznych stawow. Ich obecno$¢ stanowi duze ryzyko
zapalenia naczyniowki oka, co nakazuje badanie okulistyczne w lampie szczelinowej co
3 miesiace.
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HLA B;; jest obecny w ponad 80% pacjentow z zapaleniem przyczepow Sciggien
towarzyszacym zapaleniu stawow. W zdrowej populacji jego obecnos¢ stwierdza si¢ w 5
— 8%.

Inne badania takie jak OB., biatko C — reaktywne (CRP) sa wskaznikami ogdlnymi
aktywnosci stanu zapalnego i s3 przydatne w ocenie leczenia, ale przede wszystkim
nalezy si¢ opiera¢ na ocenie objawow klinicznych. Zaleznie od rodzaju leczenia nalezy u
pacjenta wykonywa¢ badania okresowe (jak morfologia, enzymy watrobowe, badanie
moczu itp.) dla oceny ewentualnych niepozadanych efektow leczenia.

Dla oceny postgpu choroby oraz wynikdw postgpowania terapeutycznego nalezy
okresowo wykonywac badanie radiologiczne.

Jak si¢ leczy MIZS?

Nie ma specyficznego leczenia MIZS. Celem leczenia jest przystosowanie dziecka do
normalnego Zycia, zapobieganie uszkodzeniu stawow 1 narzadow oczekujac na
spontaniczng poprawg choroby, ktora moze wystapi¢ w réznym czasie. Leczenie polega
przede wszystkim na stosowaniu lekow hamujacych objawy i/lub stan zapalny stawow,
jak réwniez na postgpowaniu rehabilitacyjnym, ktore utrzymujac ruchomos$¢ stawow
zapobiega powstawaniu deformacji. Leczenie musi by¢ kompleksowe 1 wymaga
wspoOlpracy  wielu  specjalistow  (pediatry-reumatologa, ortopedy, fizyko- i
kineziterapeuty, okulisty).

1) Niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ) sa objawowymi lekami
przeciwzapalnymi i przeciwgoraczkowymi; objawowe to znaczy, ze nie powoduja
ustgpowania choroby, ale kontroluja objawy zwiazane ze stanem zapalnym. Najczgs$ciej
stosowany jest naproksen i ibuprofen, aspiryna chociaz skuteczna i tania jest obecnie
rzadziej uzywana ze wzgledu na ryzyko objawow niepozadanych (uszkodzenia watroby
w uogolnionej postaci MIZS). Leki te sa zazwyczaj dobrze tolerowane i objawy ze strony
przewodu pokarmowego — najczgstszy objaw uboczny u dorostych, nie sa czgste u dzieci.
Jednoczesne stosowanie kilku NLPZ jest przeciwwskazane, ale przy braku efektu przy
stosowaniu jednego preparatu mozna go zamieni¢ na inny. Efekt leczenia zwykle pojawia
si¢ po paru tygodniach.

2) Iniekcje dostawowe sa wskazane gdy zmiany zapalne z wysickiem dotycza jednego
lub kilku stawow i/lub utrzymuje si¢ przykurcz bolowy zagrazajacy trwatym
znieksztatceniem. Stosuje si¢ dlugo dzialajace preparaty glikokortykosteroidow (GK).
Preferowany jest hexacetonid triamcinolonu o dlugotrwatym (zwykle kilkumiesigcznym)
dziataniu. Dziatanie ogdlne tych preparatow jest niewielkie.

3) Leki ,drugiego rzutu” sa stosowane u dzieci z postgpujacym zapaleniem
wielostawowym pomimo stosowanych NLPZ i iniekcji GK. Zazwyczaj stosuje sig je
razem z NLPZ, a dziatanie ich ujawnia si¢ po kilku tygodniach a nawet miesiacach
leczenia.

Lekiem pierwszego wyboru z tej grupy jest metotreksat (MTX) podawany w niskich
dawkach 1 raz w tygodniu, u wigkszosci pacjentéw z dobrym efektem. MTX ma
dziatanie przeciwzapalne i u niektorych chorych powoduje ustapienie objawdéw choroby.
Zazwyczaj jest dobrze tolerowany, ale moze powodowaé podwyzszenie poziomu
aminotransferaz. Mozliwo$¢ wystapienia objawow toksycznych wymaga monitorowania
leczenia okresowymi badaniami laboratoryjnymi.
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Réwnoczesne podawanie kwasu foliowego zmniejsza ryzyko wystapienia objawoéw
ubocznych.

Salazopiryna jest rowniez skuteczna w leczeniu MIZS, ale moze by¢ gorzej tolerowana
niz metotreksat. Brak jeszcze odlegtej oceny wprowadzanych niedawno lekéw takich jak
cyklosporyna lub leflunomid.

Dotychczasowe doswiadczenia w stosowaniu cyklosporyny wykazaty jej skutecznos¢ w
leczeniu zespotu aktywacji makrofagow bedacych potencjalnym zagrazajacym zyciu
powiklaniem MIZS. Jest to cigzkie, czgsto zagrazajace zyciu powikltanie uogoélnionej
postaci MIZS, bedace wynikiem nasilajacego si¢ procesu zapalnego. Natomiast obecnie
brak informacji o skutecznosci leflunomidu u dzieci.

W ostatnich latach powstaty nowe mozliwosci terapeutyczne zwiazane z wprowadzeniem
do leczenia preparatow anty TNF, lekow wybiorczo blokujacych czynnik martwicy
nowotworéw (TNF). TNF jest glownym mediatorem procesu zapalnego. Leki te
stosowane same lub jednoczesnie z MTX sa skuteczne u wigkszosci pacjentow. Efekt ich
dziatania jest szybki przy duzym, jak dotad, bezpieczenstwie ich stosowania. Konieczne
sa jednak dlugotrwale obserwacje dla oceny ewentualnych odlegltych skutkow
niepozadanych. Leki te sa bardzo drogie. Wszystkie leki drugiego rzutu musza by¢
stosowane pod Scista kontrola lekarska.

4) Glikokortykosteroidy (GK) maja bardzo silne dziatanie przeciwzapalne, ale ich
dlugotrwate stosowanie jest ograniczone ze wzglgdu na znaczne objawy niepozadane jak
np. osteoporoza i opoznienie wzrostu. Sa one jednak niezbedne w leczeniu objawow
ogolnych nie poddajacych si¢ innym metodom leczenia, cigzkich powiklan z
zagrozeniem zycia, a takze w terapii ,,pomostowej” w oczekiwaniu na efekt dziatania
lekéw drugiego rzutu.

GK sa rowniez stosowane miejscowo w leczeniu zapalenia btony naczyniowej oka. W
zaawansowanych zmianach zapalnych podaje si¢ je rowniez pozagatkowo. Niekiedy stan
narzadu wzroku jest wskazaniem do ogdlnego podania GK.

5) Leczenie ortopedyczne obejmuje operacyjne zabiegi rozluzniajace na tkankach
migkkich u chorych z przykurczami z ograniczeniem ruchomosci. Endoprotezoplastyka
jest konieczno$cia w przypadkach znacznego zniszczenia stawow.

6) Rehabilitacja jest podstawowa czeScia leczenia. Polega ona na prowadzeniu
odpowiednich ¢wiczen, niekiedy konieczne jest stosowanie tusek korekcyjnych
zabezpieczajacych wilasciwe ustawienie. Leczenie to powinno by¢ wprowadzone jak
najwczesniej, a celem jego jest utrzymanie lub poprawa ruchomosci stawow,
zapobieganie zanikom i przykurczom mig$ni jak rOwniez powstawania znieksztatcen.

Jakie sa glowne uboczne objawy niepozadane leczenia?

Leki stosowane w terapii MIZS sa zazwyczaj dobrze tolerowane. Objawy ze strony
przewodu pokarmowego sa najczgstszymi ubocznymi efektami stosowania NLPZ (ktore
powinny by¢ podawane z pozywieniem) czgsciej u dorostych niz u dzieci. Moga one by¢
réwniez powodem wzrostu w surowicy poziomu enzymow watrobowych, ale nie sa to
czgste przypadki poza stosowaniem aspiryny.

MTX jest réwniez dobrze tolerowany niekiedy wystepuja nudnosci i wymioty. Waznym
jest wykonywanie okresowo badan laboratoryjnych (morfologia, enzymy watrobowe
itp.). Najczesciej stwierdza si¢ wzrost enzymdéw watrobowych, ktory ulega normalizacji
przy przerwaniu lub zmniejszeniu dawki MTX. Rownoczesne stosowanie kwasu
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foliowego zmniejsza mozliwo$¢ hepatotoksycznosci leku. Zdarzaja si¢ sporadycznie
objawy uczulenia na metotreksat.

Objawy nietolerancji Salazopiryny nie wystepuja czesto; zazwyczaj stwierdza sig
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, wzrost enzymow watrobowych
(uszkodzenie watroby), leukopeni¢ (zmniejszenie liczby krwinek biatych zwigkszajace
ryzyko infekcji) lub wysypki skorne. Podobnie jak przy leczeniu Mtx konieczne sa
okresowe badania laboratoryjne.

Preparaty anty-TNF sa zazwyczaj dobrze tolerowane. Konieczna jest stata, staranna
kontrola odnos$nie wystapienia powaznych infekcji.

Dhugotrwate leczenie GK w znaczacych dawkach niesie mozliwo$¢ powaznych objawow
niepozadanych jak ograniczenie wzrostu i osteoporoza. GK w duzych dawkach wzmagaja
apetyt, co jest powodem otylosci posterydowej. Konieczna jest edukacja dziecka i
rodziny odnos$nie wtasciwej diety niskokaloryczne;.

Jak dlugo powinno trwaé leczenie?

Powinno ono trwa¢ tak dlugo jak utrzymuje si¢ choroba, a czas jej trwania jest
nieprzewidywalny; u wiekszosci chorych na MIZS po kilku lub kilkunastu latach
dochodzi do spontanicznej poprawy. Przebieg MIZS charakteryzuje si¢ okresami
ztagodzen 1 zaostrzen co prowadzi do znacznych zmian w leczeniu. Caltkowite
zaprzestanie leczenia jest mozliwe po dlugotrwalym i catkowitym ustapieniu czynnych
objawow choroby (remisja).

Jak czgsto 1 jak dlugo powinny by¢ prowadzone kontrolne badania oczu w lampie
szczelinowej?

U pacjentow z czynnikami ryzyka (obecne ppj) badania w lampie szczelinowej powinny
by¢ przeprowadzane co 3 miesiace. Jezeli jest obecne zapalenie btony naczyniowej oka
kontrole musza by¢ czgstsze, zaleznie od cigzkosci procesu zapalnego.

Ryzyko wystapienia zapalenia naczyniowki z czasem si¢ zmniejsza, ale roOwniez moze
wystapi¢ wiele lat od poczatku zapalenia stawow 1 dlatego ostroznie jest kontrolowac
stan oczu nawet kilka lat po ustapieniu zapalenia stawow.

Ostre zapalenie blony naczyniowej oka wystgpuje u pacjentow z zapaleniem stawow i
przyczepow S$ciggien jest petnoobjawowe (bol, zaczerwienienie, fotofobia) i nie wymaga
czestego badania w lampie szczelinowej dla wczesnego rozpoznania.

Jak dlugo trwa i jakie jest rokowanie zapalenia stawow?

Rokowanie zapalenia stawow zalezy od cigzkos$ci procesu, postaci MIZS oraz wczesnego
i odpowiedniego leczenia. Uleglo ono znacznej poprawie w ciagu ostatnich 10 lat w
wyniku postgpu metod leczniczych.

Rokowanie w uogélnionym MIZS jest r6zne. U okoto potowy pacjentéw proces zapalny
dotyczy niewielu stawow, a choroba przebiega z okresowymi zaostrzeniami; w dalszym
przebiegu czgsto dochodzi do spontanicznej poprawy. Inna grupa chorych ma
utrzymujace si¢ zapalenie stawow, podczas gdy objawy uogdlnienia maja tendencje do
ustegpowania z uptywem czasu ; u czesci chorych dochodzi do zmian destrukcyjnych w
stawach. Ostatecznie u niewielkiej grupy chorych obserwuje si¢ utrzymywanie objawow
uogolnienia z czynnym zapaleniem stawOw — ta grupa chorych ma najgorsze rokowanie z
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mozliwoscia rozwoju skrobiawicy, cigzkiego powiklania wymagajacego leczenia
immunosupresyjnego.

Wielostawowa, serododatnia (RF +) posta¢ MIZS czgsto przebiega z postgpujacym
zapaleniem stawow doprowadzajacym do ci¢zkich zmian destrukcyjnych.

Wielostawowa, seroujemna (RF -) posta¢ MIZS jest niejednorodna zaréwno w
prezentacji objawow klinicznych jak i przebiegu. Zazwyczaj prognoza jest lepsza niz w
grupie serododatniej, wielostawowej postaci MIZS, ale u ok. % chorych dochodzi do
znacznego uszkodzenia stawow.

W postaci MIZS z zajgciem niewielu stawow rokowanie co do uktadu ruchu jest dobre, o
ile proces nie ulega rozszerzeniu na wiele stawow — u tych ostatnich rokowanie jest
podobne jak w postaci wielostawowej, seroujemnej MIZS.

Wigkszo$¢ pacjentow z tuszczycowym zapaleniem stawdéw ma przebieg choroby
podobny do postaci z zajgciem niewielu stawdw, ale obserwuje si¢ u nich czgstsze
przejscie w posta¢ wielostawowa.

U chorych ma MIZS z towarzyszaca entezopatia proces chorobowy moze z czasem
ustepowac lub ulegac pogorszeniu — rozwijajac zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych.
Jak dotad brak klinicznych i laboratoryjnych wskaznikéw pozwalajacych we wczesnym
okresie choroby przewidzie¢ jej dalszy przebieg. Poznanie czynnikow prognostycznych
pozwolitoby na kwalifikacjg pacjentow do wczesnego leczenia agresywnego.

A co z zapaleniem blony naczyniowej oka?

Zapalenie blony naczyniowej oka nie leczone moze prowadzi¢ do cigzkich powiktan jak
zmgtnienie soczewki oka (za¢ma) lub Slepota. Jednak wprowadzenie wczesnego leczenia
zazwyczaj daje bardzo dobre wyniki. Glownym czynnikiem warunkujacym rokowanie
jest jak najwczes$niejsze rozpoznanie.

Czy wolno u chorych przeprowadza¢é szczepienia ochronne?

Jezeli pacjent jest leczony immunosupresyjnie (GK MTX, anty-TNF i in.) szczepienie
Zywymi, atenuowymi, szczepionkami wirusowymi (takimi jak przeciw-rozyczkowe,
przeciw-odrowe, przeciw-swinkowe, przeciw-polio Sabin i BGG) musi by¢ wstrzymane
ze wzgledu na mozliwos¢ infekcji w zwiazku z obnizeniem odpornosci. Szczepionki
zawierajace jedynie biatka infekcyjne (przeciw-tgzcowe, przeciw-btonicze, przeciw-polio
Salk, przeciw-hepatitis B, przeciw-krztuscowe, pneumokokowe, haemophilus,
meningokokowe) moga by¢ stosowane, jakkolwiek teoretycznie szczepienia moga by¢
nieskuteczne ze wzgledu na leczenie immunosupresyjne.

Czy dieta moze mie¢ wplyw na przebieg choroby?

Obecnie nie ma danych wskazujacych na wplyw diety na chorobg. Dieta powinna by¢
zréwnowazona, odpowiednia do wieku dziecka. Nalezy unika¢ przekarmienia pacjentow
leczonych GK, ktore wzmagaja taknienie.

Czy klimat ma wplyw na przebieg choroby ?
Nie ma danych wskazujacych na wptyw klimatu na objawy choroby.

Czy dozwolone jest uprawianie sportu?
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Uprawianie sportu nalezy do podstawowych funkcji zyciowych zdrowego dziecka.
Jednym z celéw leczenia MIZS jest doprowadzenie pacjenta, najbardziej jak to mozliwe,
do prowadzenia normalnego trybu zycia na rowni z rowiesnikami. Ogolna tendencja jest
pozwolenie dziecku na uprawianie sportu w granicach wydolnosci bolowej stawow.
Wychodzi si¢ z zalozenia, Zze niewielki uraz mechaniczny jest mniej szkodliwy niz
szkoda psychiczna zwiazana z zakazem zabaw z kolegami. Nalezy dziecko zachgci¢ do
aktywnosci 1 wyboru zaj¢¢ sportowych, w ktorych uraz mechaniczny jest maksymalnie
ograniczony — np. ptywanie lub jazda na rowerze.

Czy dziecko moze normalnie ucze¢szczaé do szkoly?

Ogromnie wazne jest uczgszczanie chorego dziecka do szkoty. Istnieje jednak kilka
czynnikdw stwarzajacych problemy: trudnos$ci w poruszaniu si¢ , mniejsza odpornos¢ na
zmeczenie, bol 1 sztywnos¢ stawdw. Konieczny jest dobry kontakt z nauczycielami —
zapewnienie dziecku wlasciwego miejsca do nauki (stot, odpowiednie krzesto)
mozliwos$¢ ruchu podczas zaje¢ szkolnych dla zmniejszenia sztywno$ci stawdw, pomoc
w razie trudno$ci w pisaniu. O ile to mozliwe dziecko powinno bra¢ udziat w lekcjach
wychowania fizycznego z zastrzezeniem jak wymieniono powyze;j.

Szkota dla dziecka, tak jak praca dla dorostych, jest miejscem nauki samodzielnosci 1
niezalezno$ci. Rodzice i nauczyciele powinni umozliwi¢ choremu dziecku uczestniczenie
w aktywnym zyciu szkoly, w osiaganiu sukcesow, a takze dba¢ o dobre kontakty z
rowiesnikami i dorostymi, aby uzyska¢ akceptacj¢ dziecka przez otoczenie.

Czy dziecko bedzie mialo normalne, doroste zycie?

Jest to jeden z gtownych celow leczenia i u wigkszosci dzieci jest on osiagnigty. Terapia
MIZS w ostatnich latach ulegta znakomitej poprawie i pewnym jest, ze w najblizszej
przyszto$ci beda do dyspozycji nowe leki. Polaczenie leczenia farmaceutycznego i
rehabilitacji u wigkszos$ci chorych umozliwia zapobieganie uszkodzeniu stawow.

Duza uwagg przywiazuje si¢ do stanu psychicznego dziecka i rodziny. Przewlekle
choroby takie jak MIZS, sa trudnym wyzwaniem dla calej rodziny, tym wigkszym im
cigzszy jest stan chorego. Dla dziecka trudnym psychicznie bgdzie dzwiganie cigzaru
choroby bez pomocy rodzicow. Rodzice czgsto sa nadopiekunczy i catkowicie chca
odciazy¢ dziecko od probleméw codziennych. Moze to by¢ przyczyna poczucia nizszosci
wplywajacego na samopoczucie dziecka, co moze by¢ wigkszym problemem niz
zapalenie stawoOw.

Pozytywne myslenie rodzicow, ktorzy podtrzymuja psychicznie i dodaja odwagi dziecku
w osiagnieciu jak najwigkszej niezalezno$ci pozwala unikna¢ trudno$ci zwiazanych z
choroba, osiagna¢ pomys$lne kontakty z réwiesnikami i osobista rownowagg. Kiedy
rodzice nie moga podota¢ cigzarowi choroby konieczne jest wspomozenie
psychologiczne.
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