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CO TO JEST MI.OD;IEI]CZE IDIOPATYCZNE
ZAPALENIE STAWOW (MIZS)?

Mlodzieficze idiopatyczne zapalenie stawdéw (MIZS) jest najczescie]
rozpoznawang u dzieci i mtodziezy chorobg reumatyczng. Chociaz nie jest
to choroba powszechnie znana, to rocznie w Polsce zapada na nig okofo
1500 dzieci. W jej nazwie jest kilka waznych informacji. ,MfodziefAcze”
oznacza, ze pierwsze objawy wystapity przez ukoficzeniem 18. roku zycia.
»Idiopatyczne” wskazuje, ze dotychczas nie ustalono przyczyny choroby.
,Zapalenie stawdéw” odnosi sie do gtéwnego objawu choroby — zapalenia,
ktére wystepuje wewnatrz stawdw i objawia sie obrzekiem, uciepleniem,
bélem o réznym nasileniu i postepujgcym ograniczeniem ich ruchomosci.
Choroba ma rézne postaci: czasem objawia sie zapaleniem tylko jednego
stawu, a czasem — wielu stawéw. Moga, ale nie muszag towarzyszy¢ jej
inne, pozastawowe objawy, takie jak goraczka, wysypka lub zapalenie btony
naczyniowej oka.




DLACZEGO MOJE DZIECKO CHORUJE
NA MIZS? CZY CHOROBA JEST DZIEDZICZNA?

MIZS jest chorobg autoimmunologiczna
lub autozapalng. Oznacza to, ze u Twojego
dziecka uktad odpornosciowy, ktérego
codziennym zadaniem jest ochrona organizmu
i jego naprawa w przypadku dziafania
niekorzystnych czynnikéw, takich jak bakterie,
wirusy lub urazy, z nieznanego powodu staje
sie nadaktywny. Ta nieprawidtowa aktywno$é
polega na rozpoznawaniu elementéw tkanki
stawdw jako ,obcych” dla organizmu.
W rezultacie tego bfedu uktad odpornosciowy
zaczyna atakowaé stawy, co objawia sie
stanem zapalnym i moze prowadzié do ich
zniszczenia.

Dotychczas nie ustalono przyczyny choroby.
Wiadomo, ze czynnikiem wyzwalajagcym
poczatek zapalenia stawéw moga by¢ infekcje,
ale nie ustalono zadnej konkretnej, ktéra bytaby
za to odpowiedzialna. W tych przypadkach
aktywnos¢ obronna uktadu immunologicznego,
prawidtowo dziafajagcego w czasie zakazenia,
nie wygasa po jego ustapieniu, tylko kieruje
sie przeciwko elementom tkanki stawu.

Prawdopodobnie znaczenie maja takze inne
czynniki, ktére nazywamy s$rodowiskowymi,
takie jak zanieczyszczenia, ktére majg wpltyw
na dziatanie uktadu odpornosciowego.

MIZS nie jest chorobg dziedziczng,
to znaczy nie jest dziedziczona od rodzica
i nie jest wywotana mutacjg genu. Dziedziczona
moze  byé  natomiast  predyspozycja
do zachorowania. Jesli w rodzinie sa osoby
z rozpoznanym reumatoidalnym zapaleniem
stawdw, zesztywniajgcym zapaleniem stawéw
kregostupa, tuszczycowym zapaleniem stawéw
lub innymi chorobami autoimmunologicznymi,
np. tuszczycg, to ryzyko wystgpienia MIZS
jest wigksze. Nie oznacza to jednak,
ze choroba jest bezposrednio dziedziczona
lub przekazywana rodzinnie.

JAKIE OBJAWY WYSTEPUJA
NA POCZATKU MIZS?

Pierwsze objawy MIZS czesto sa mato nasilone, a choroba moze rozwijaé sie powoli. Chociaz
jednym z warunkéw rozpoznania MIZS jest utrzymywanie sie objawdw zapalenia stawdw
co najmniej 6 tygodni, to podejrzewaé chorobe i rozpoczaé leczenie mozna wezeséniej. U chorego
dziecka mozna zauwazy¢ utykanie czy pewna niezgrabno$é ruchowa w godzinach porannych
lub po dtuzszym braku aktywnosci, np. siedzeniu. Objawy zapalenia, np. obrzek, moga byé¢
na poczatku niewielkie i dotyczyé zaréwno tylko jednego stawu, jak i wielu stawéw. Dziecko moze
wykazywaé niecheé do zabawy, chodzenia i biegania lub skarzyé sie na ogdlne zmeczenie,
a mate dzieci, ktére dopiero zaczynajg chodzié, moga cofnaé sie w rozwoju tej umiejetnosci.
Ponadto mate dzieci s grupa, w kitérej czasem szczegdlnie trudno zauwazyé pierwsze objawy.




CZY WSZYSTKIE DZIECI CHORUJA
Z PODOBNYMI OBJAWAMI?

® ®

BOL STAWU OBRZEK STAWU SZTYWNOSC

PORANNA STAWU MIZS moze przebiegaé z zajeciem jednego stawu lub wielu stawdw, a takze innych czesci

ukfadu ruchu. Zaleznie od objawdéw wyrézniono kilka postaci choroby. Nalezy podkresli¢,
ze u kazdego dziecka choroba przebiega inaczej, dlatego choroby u Twojego dziecka
nie mozna poréwnywaé z choroba u innych dzieci, zaréwno w zakresie objawéw,

wystepuje czesto, ale jest
tatwiej zauwazalny w duzych

jest nasilony zwykle

w godzinach porannych. powoduje, ze dziecko

Czasem dziecko nie
zgtasza bédlu, ale mozna
zaobserwowaé utykanie,

powtéczenie chorg koficzyna,

niecheé do zabawy lub
aktywnosci fizycznej oraz
problemy z wykonywaniem
codziennych czynnosci,
np. czesaniem sie,
ubieraniem, pisaniem itp.

stawach, np. kolanowych.
Jezeli dotyczy stawéw jednej
kohczyny, wéwczas tatwiej
zauwazy¢ poszerzenie
ich obryséw w stosunku

do stawdw zdrowej korczyny.

OGRANICZENIE
RUCHOMOSCI STAWU

jest spowodowane
przedtuzajgcym sig stanem
zapalnym. Zajety chorobg
staw dziecku trudno jest
wyprostowaé lub zgiaé.
Do czasu wyleczenia
zapalenia nie wolno
wymuszad tych ruchéw sita.

w godzinach porannych
utyka lub wydaje sie
niezdarne i trudno mu
wykonywaé czynnosci,
ktére dotychczas byty
dla niego fatwe.
Wraz z rozwojem
choroby czas trwania
sztywnosci sie wydtuza.

GORACZKA, OBRZEK
WEZLOW CHLONNYCH,
WYSYPKA NA TULOWIU,

BOLE MIESNIOWO-
-STAWOWE

to objawy, ktére wystepuja
u niektérych dzieci i wskazujg

na uogdlniong postaé choroby.

jak i leczenia.

W czasie diagnostyki MIZS u Twojego dziecka lekarz zwykle rozpoznaje jedna

z wymienionych ponizej postaci.

1

Postaé skapostawowa

objawia sie zapaleniem od 1 do 4 stawéw
w czasie pierwszych 6 miesigcy choroby,
najczesciej jednego stawu kolanowego.
Na te postaé chorujg czesciej dziewczynki,
a pierwsze objawy wystepujg zwykle

w wieku przedszkolnym. Jesli u dziecka
rozwinie sig zapalenie w innych stawach
po pierwszych 6 miesigcach choroby,
to bedzie to nazywane rozszerzonym
zapaleniem skapostawowym. Ponadto

w czasie choroby moze wystapié inny
powazny objaw — zapalenie btony
naczyniowej oka.

2,

Postaci wielostawowe

sg rozpoznawane, gdy w pierwszych

6 miesigcach choroby zajetych jest

5 lub wiecej stawdw. Czesciej chorujag
dziewczynki. U mfodszych dzieci,

u ktérych choroba rozpoczyna sie

w wieku przedszkolnym, moga byé
zajete mate i duze stawy koiczyn gérnych
i dolnych. W przypadku jej pdzniejszego
poczatku, zwykle w czasie nauki w szkole
$redniej, czesto wystepuje symetryczne
zapalenie stawéw ograniczone do rak

i stop. W ftej starszej grupie
charakterystyczna jest obecnosé

czynnika reumatoidalnego (RF).
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Postaé z zapaleniem stawéw

i przyczepow sciegien

czescie] wystepuje u chtopcdw, ktérzy
ukofczyli 6. rok zycia. W wieku
wczesnoszkolnym objawia sie zapaleniem
stawdw kofczyn dolnych, na przykfad
biodrowego, kolanowego i skokowego,

u dzieci starszych moga wystepowaé
béle plecéw. Zapalenie poza stawami
wystepuje w miejscach, gdzie przyczepy
tacza sie z koscia (tzw. entezach)

i powoduje béle okolicy stép, piet,
kolan, stawéw biodrowych oraz plecéw.

4,

Mtodziencze tuszczycowe

zapalenie stawéw

jest rozpoznawane u dzieci chorujacych
na tuszczyce, ale zapalenie stawéw
moze poprzedzad jej wystapienie.

Te postaé mozna rozpoznaé, gdy
dziecko nie choruje na tuszczyce,
choroba ta wystepuje u krewnych
pierwszego stopnia, tzn. rodzicéw

lub rodzenstwa.

S,

Postaé uogélniona

(nazywana obecnie chorobga Stilla)
wystepuje z podobng czestoscia

u dziewczynek i u chtopcéw.

Charakterystycznymi objawami sa wysoka

goraczka (na poczatku choroby 1-2
razy dziennie), towarzyszace goraczce
wysypki, zapalenie weztéw chtonnych
oraz bdl lub zapalenie mig$ni i stawdw.

JAK PRZEBIEGA CHOROBA | JAKIE MOGA
BYC JE] SKUTKI DLA MOJEGO DZIECKA?

MIZS PRZEBIEGA Z OKRESAMI ZAOSTRZEN
| REMIS]I OBJAWOW

Zaostrzeniem choroby nazywany jest nawrét bélu i obrzeku stawdéw oraz wspétwystepujacych
objawéw, np. zapalenia btony naczyniowej oka. Moze mu towarzyszyé sztywno$é poranna
i uczucie ogdlnego zmeczenia. Przyczyng zaostrzenia moga byé pominigcie dawek lekéw,
przebyte infekcje lub stresujace sytuacje, np. w szkole, ale czesto nie udaje sie jej wyjasnié.

Remisja choroby oznacza stan, w ktérym przez okres
co najmniej 6 miesiecy w trakcie stosowanego leczenia:

nie wystepuja obrzek, dolegliwosci bdlowe lub utrudniona
ruchomo$é stawédw,

wyktadniki zapalenia (OB, CRP) sg w normie,
nie wystepuje zapalenie btony naczyniowej oka,
nie wystepuja objawy ogdlne (goraczka, wysypka).

Remisja bez leczenia jest rozpoznawana w przypadku braku
aktywnosci choroby przez 12 miesiecy u chorych, ktérzy nie byli
leczeni. Celem terapii Twojego dziecka jest remisja, poczatkowo
w czasie leczenia i — jezeli to mozliwe — w przysziosci bez
leczenia.



POWIKLANIA CHOROBY

W przebiegu MIZS w przypadku nieleczenia lub niewystarczajaco skutecznej terapii moze
wystgpié¢ wiele powaznych powiktai. Uwazna obserwacja stanu zdrowia dziecka i wczesne
zastosowanie odpowiedniego do postaci choroby i jej aktywnosci sposobu leczenia moze
znaczaco zmniejszyé ich ryzyko.

Postepujgce uszkodzenie stawéw

Zapalenie stawdw przebiega poczatkowo z zapaleniem btony maziowej stawu i wysiekiem,
jednak w przypadku przebiegu przewlektego dochodzi do zapalenia chrzastki stawu z jej
niszczeniem, a dalsza aktywno$é choroby powoduje niszczenie powierzchni stawu, az
do zro$nigcia dwdch kosci i unieruchomienia chorego stawu. Obecne metody leczenia
pozwalajg na zatrzymanie zapalenia na wczesnym etapie. W przypadku gdy choroba jest
rozpoznana pdzno lub leczenie jest niesystematyczne albo niewystarczajgco skuteczne, moga
wystapié deformacje, przykurcze i uszkodzenia stawéw. Odpowiednio czeste, systematyczne
kontrole lekarskie z oceng aktywnosci stanu zapalnego i odpowiedni dobér lekéw moga
zapobiec temu powiktaniu lub ograniczyé jego nasilenie.

Uszkodzenie narzgdu wzroku

Zapalenie bfony naczyniowej jednego oka lub obu oczu moze wystgpi¢ u kazdego
dziecka z rozpoznanym MIZS, ale najczesciej dochodzi do niego u matych dziewczynek
z rozpoznang postacig skagpostawowg MIZS, u ktérych w surowicy wykrywane sg przeciwciata
przeciwjgdrowe. Moze ono wyprzedzaé zapalenie stawdw, wystapié w okresie diagnozy MIZS
lub w dalszym przebiegu choroby. Zapalenie btony naczyniowej ma podstepny przebieg,
na poczatku nie powodujac objawdw zauwazalnych w badaniu, takich jak bél, zaczerwienienie
oka czy tzawienie. Nierozpoznane i nieleczone powoduje pogorszenie wzroku, a w skrajnych
przypadkach moze byé przyczyng catkowitej utraty widzenia. Dlatego wazne jest, aby
kazde dziecko z rozpoznanym MIZS byto odpowiednio czesto badane przez okuliste —
co 3—6 miesiecy, zaleznie od postaci choroby. Wczesne podjecie leczenia zapalenia btony
naczyniowe] oka zapobiega temu powikfaniu.

Zaburzenia miejscowego lub ogélnego wzrastania

W przebiegu MIZS moga wystepowaé miejscowe zaburzenia wzrastania. Poniewaz zapalenie
stawu w okresie rozwoju dziecka powoduje szybsze ro$niecie zajetego stawu, u dziecka moga
pojawié sie réznice w dtugosci koficzyn. W przypadku zajecia stawdéw skroniowo-zuchwowych
moze doj$¢ do zahamowania rozwoju zuchwy.

Chociaz przewlekfa, aktywna choroba X

moze powodowaé spowolnienie
wzrastania dziecka, to obserwowane »
jest zjawisko doganiania wlasciwego

toru wzrostu po ustgpieniu aktywnosci
choroby. Ponadto przewlekte
stosowanie lekéw nalezacych do grupy
glikokortykosteroidéw powoduje
zahamowanie prawidtowego tempa
wzrastania dziecka.

Nalezy podkresli¢, ze dostepne terapie pozwalaja na ograniczenie
aktywnosci choroby u wszystkich dzieci, a u zdecydowanej wiekszosci
z nich na uzyskanie i uirzymanie remisji oraz zapobieganie
powiktaniom. Najsilniejszym czynnikiem ryzyka ciezkiego przebiegu
choroby jest dlugi czas od pierwszych objawéw do ustalenia
rozpoznania i rozpoczecia leczenia.
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KIEDY DZIECKO Z BOLEM LUB INNYMI
OBJAWAMI STAWOWYMI POWINNO
ZGLOSIC SIE DO LEKARZA?

Kazde dziecko z bélem lub objawami zapalenia stawéw — bélem, obrzekiem lub
sztywnoscig stawu badz stawéw — powinno byé konsultowane przez pediatre lub
lekarza rodzinnego.

Lekarz POZ na podstawie danych z wywiadu lekarskiego i badania dziecka zaleci odpowiednie
postepowanie — badania diagnostyczne lub skierowanie na konsultacje do specjalisty reumatologa
badzZ ortopedy. Jezeli bélowi lub objawom zapalenia stawu towarzyszy goraczka, dziecko wymaga
pilnej konsultacji pediatrycznej lub specjalistycznej, najlepiej w dniu jej wystapienia.

J— ARA

JAK LEKARZ REUMATOLOG
ROZPOZNAJE MIZS?

Ustalenie wtasciwego rozpoznania u dziecka
z objawami zapalenia stawéw opiera sie
na wywiadzie lekarskim, badaniu dziecka oraz
badaniach dodatkowych — laboratoryjnych
i obrazowych. Diagnostyka MIZS powinna
sie  odbywaé w oérodku reumatologii
dzieciecej, w ktérym pracujg doswiadczeni
reumatolodzy pediatrzy oraz w ktérym sa
dostepne nowoczesne metody diagnostyczne
i ferapeutyczne.

MIZS moze byé rozpoznane u dziecka
przed ukonczeniem 18. roku zycia,
u kiérego zapalenie stawu lub stawéw
trwa co najmniej 6 tygodni i wykluczono
wszystkie znane przyczyny. Niektére
przyczyny zapalenia stawdw lekarz wykluczy
na  podstawie informacji  uzyskanych
w czasie wywiadu lekarskiego, a niektére —
na podstawie badania dziecka. Wykluczenie
innych przyczyn wymaga szczegdtowych
badaii  diagnostycznych  laboratoryjnych
i obrazowych, takich jak zdjecia rentgenowskie,
ultrasonografia, czasem badanie metodg
rezonansu magnetycznego lub tomografii
komputerowej. W szczegdlnych przypadkach
moga byé potrzebne badania szpiku kostnego
i konsultacje innych specjalistéw.

Dodatkowo niektére badania sg konieczne
do okreslenia postaci choroby i jej aktywnosci.
Dlatego badania diagnostyczne czasem trwaja
dtugo i moze sie wydawaé, ze pobrana ilogé
krwi jest duza.

Reumatolog dzieciecy po wykluczeniu innych
przyczyn zapalenia stawéw (urazdw, infekcji
lub innych choréb reumatycznych) ostatecznie
ustala rozpoznanie MIZS, wraz z okresleniem
postaci choroby i jej aktywnosci, co ma
znaczenie dla wyboru terapii.

Nalezy podkreslié, ze nie ma zadnych
pojedynczych, swoistych testéw dla
ustalenia rozpoznania, a u wielu chorych
dzieci wyniki badan laboratoryjnych
i badania rentgenowskiego moga byé
W normie.




JAKIE BADANIA SA WYKONYWANE W CZASIE

DIAGNOSTYKI | MONITOROWANIA MIZS?

Testy laboratoryjne w czasie diagnostyki
obejmujg ocene aktywnosci stanu zapalnego
(morfologia krwi, OB, CRP), grupe badan
biochemicznych  z  oceng  czynnosci
nerek i watroby, analize moczu, badania
serologiczne  niezbedne do  okreslenia
postaci choroby: czynnik reumatoidalny (RF,
rzadko dodatni u dzieci chorych na MIZS),
przeciwciafa przeciwjadrowe, antygen
HLA-B27. U wielu dzieci chorych na MIZS
wyniki tych badaA pozostajg w normie
mimo  aktywnosci choroby. W czasie
diagnostyki wykonywane s takze badania
serologiczne  wykluczajgce  poinfekcyjne
i reaktywne zapalenia stawéw. W przypadku
uogdlnione] postaci MIZS wykonuje sie
takze rutynowo ocene szpiku kostnego
w celu wykluczenia choroby rozrostowej.

Po rozpoznaniu choroby badania labora-
toryjne wykonywane sa w celu okreslenia
aktywnosci choroby i bezpieczeiistwa sto-
sowanej terapii, na poczatku co najmniej
co 4 tygodnie, a po ustapieniu aktywnosci
choroby co 6—12 tygodhni.

Badania obrazowe w czasie diagnostyki sg
stosowane w celu réznicowania MIZS z innymi
chorobami stawdw, a w czasie monitorowania
przebiegu choroby pomagaja oceni¢ jej
aktywnosé i skuteczno$é terapii.

Ultrasonografia (USG) stawéw odgrywa
bardzo wazng role w diagnostyce MIZS.
Pozwala na precyzyjng ocene zapalenia
stawu: ilosci plynu stawowego, pogrubienia
btony maziowe] oraz aktywnosci zapalenia
w pogrubiatej btonie maziowej. Jest
badaniem niebolesnym i dobrze tolerowanym
przez pacjenta. Powinno byé wykonywane
u kazdego dziecka z podejrzeniem choroby,
a nastgpnie w czasie leczenia. Zalecane
jest jako badanie pierwszego rzutu
w diagnostyce obrazowej, ale nie
wszystkie stawy sa moga byé ocenione
w tym badaniu.

Badanie metoda rezonansu magnetyczne-
go (MR) jest stosowane w diagnostyce réz-
nicowej przyczyn bélu stawdw, a takze jako
badanie z wyboru w diagnostyce zapalenia
stawéw krzyzowo-biodrowych czy skroniowo-
-zuchwowych.

Badanie rentgenowskie (RTG) pozwala
na wykluczenie innych przyczyn bélu kostno-
-stawowego (urazy, jalowe martwice kostne,
guzy). U chorych na MIZS obraz RTG stawéw
zwykle pozostaje w normie. Wystgpienie zmian
radiologicznych w przebiegu MIZS (nadzerki,
geody) $wiadczy o zaawansowanym etapie
choroby i jest ztym czynnikiem rokowniczym.

W  wybranych  przypadkach
moga byé zastosowane takze
inne badania obrazowe, takie
jak tomografia komputerowa,
scyntygrafia czy densytometria,

stuzagca do oceny gestosci
mineralnej kosci.



14

JAKI JEST CEL TERAPII U DZIECI
CHORYCH NA MIZS?

Terapia prowadzona jest tak, aby Twoje dziecko
czufo sie dobrze i wykonywato wszystkie
czynnosci, ktére lubi, a takze dofaczato
do swoich znajomych i przyjaciét.

Dotychczas nie opracowano terapii, kiéra
pozwolitaby na wyleczenie chorych na MIZS.
Obecne rekomendacje dla polskich dzieci
sg opracowane na podstawie rekomendacji
europejskich. Celem leczenia jest uzyskanie
remisji choroby, to jest stanu, w ktérym
nie wystepuja objawy zapalenia stawéw,
wykladniki zapalenia (OB, CRP) sj
w normie, chorobie nie towarzyszy
zapalenie btony naczyniowej oka ani nie
wystepuja objawy ogélne (goraczka,
wysypka) przez co najmniej 6 miesiecy,
w trakcie stosowanego leczenia (remisja
w czasie leczenia), a finalnie remisji bez
leczenia.

Poza kontrolowaniem objawéw choroby
leczenie ma zapobiec uszkodzeniom stawdw,
innym chorobom i toksycznosci lekdw.
Prawidtowy wzrost i rozwdj dziecka oraz jego
jako$¢ zycia i uczestnictwo w zyciu spotecznym
podobne jak u zdrowych réwiesnikéw takze
naleza do waznych celéw terapii.

Zeby uzyskaé wymienione cele Twoje
dziecko powinno przyjmowaé zalecone
leczenie.

U niektérych dzieci leczenie polega na podaniu
steroidowego leku przeciwzapalnego
w iniekcji do stawu w celu wygaszenia stanu
zapalnego. Takie leczenie pozwala na szybkie
ztagodzenie objawdw zapaleniaijeststosowane
najczesciej w postaci skgpostawowej MIZS.
Zabieg u mtodszych dzieci przeprowadza sie
w krétkim znieczuleniu ogdlnym, podczas gdy
starszym dzieciom przed nim i podczas niego
podawany jest wziewny $rodek przeciwbdlowy
znany jako ,gaz rozweselajacy”. Po uzyskaniu
poprawy dziecko wymaga monitorowania
w celu oceny, czy nie dojdzie do nawrotu
zapalenia stawéw.

Pacjenci z zajeciem wiekszej liczby stawdw
lub przy braku poprawy po podaniu lekéw
do stawu wymagajg dodatkowego leczenia,
tzw. lekami klasycznymi, np. metotreksatem
lub sulfasalazyng. Jesli zapalenie stawdw
nie reaguje dobrze na poczatkowe leczenie
stosowane przez 3 miesiagce, dziecko otrzyma
nastepny lek. W przypadku braku poprawy
po leczeniu dwoma klasycznymi lekami przez
nastepne 3 miesigce, zalecany jest zwykle
dodatkowo lek biologiczny.

Poniewaz zmiany lekéw planowane sa co
3 miesiace, u niektérych pacjentéw potrzebny
jest diugi czas do ustgpienia aktywnosci
choroby.

Nalezy podkreslié, ze u kazdego dziecka
choroba ma inny przebieg. Ditugi czas
od poczatku objawéw do rozpoznania choroby,
postaci wielostawowe MIZS, szczegdlnie
z dodatnim czynnikiem reumatoidalnym,
uszkodzenia stawéw widoczne na zdjeciach
RTG juz przy rozpoznaniu zapalenia stawéw
i zapalenie stawéw biodrowych nalezg
do czynnikéw ryzyka ciezkiego przebiegu
choroby.

Najwazniejsze czynniki, ktére zmniejszaja
ryzyko powaznego zapalenia stawéw
i uszkodzen stawéw w wieku dorostym,
to wczesna diagnoza i wczesne leczenie.
Im dluzej zapalenie stawéw jest aktywne
przed rozpoczeciem leczenia, tym
trudniej kontrolowaé chorobe i zapobiec
trwatym uszkodzeniom.

Bardzo trudno jest przewidzieé, jak choroba
bedzie przebiegad i jak zareaguje na terapig,
ale systematyczne leczenie i kontrole
pozwalajg na jego odpowiednie dobranie
i dobre kontrolowanie objawdw.

Po uzyskaniu remisji w czasie leczenia,
zwykle po ponad 12 miesigcach
od odstawienia lekéw steroidowych,
w wybranych przypadkach i postaciach
choroby lekarz reumatolog podejmuje
decyzje o stopniowym redukowaniu
dawek lekéw, a nawet ich catkowitym
odstawieniu.

W ftrakcie leczenia farmakologicznego lekarz
czuwa takze nad bezpieczerstwem terapii,
co oznacza konieczno$é systematycznych wizyt
i wykonywania badan kontrolnych.




@ JAKIE SA SPOSOBY LECZENIA MIZS?

Terapia MIZS obejmuje leczenie farmakologiczne, rehabilitacje, wsparcie psychologiczne i —

rzadko — leczenie chirurgiczne.

Leczenie farmakologiczne obejmuje:

o glikokortykosteroidy podawane dostawowo;

e doustne niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ), najczesciej ibuprofen, naproksen —
u pacjentéw, ktérzy ukonczyli 14 lat,
diklofenak;

e leki modyfikujace przebieg choroby,
najczesciej metotreksat (podawany doustnie
lub podskérnie), rzadziej sulfasalazyne lub
hydroksychloroching;

e leki immunosupresyjne (np. cyklosporyna A
podawana doustnie);

e leki biologiczne skierowane przeciwko
czasteczkom prozapalnym (leczenie
w ramach programu lekowego NFZ):

* etanercept (stosowany podskérnie raz
w tygodniu),

* adalimumab (stosowany podskérnie
co 2 tygodnie),

* tocilizumab (stosowany dozylnie co
2 tygodnie w postaci uogdlnionej lub raz
w miesigcu w postaci wielostawowej),

* sekukinumab (stosowany podskérnie
po okresie nasycania raz w miesigcu),

* anakinra  (stosowana  codziennie
w postaci iniekcji podskérnych);

e leki syntetyczne modyfikujace przebieg
choroby (leczenie w ramach programu
lekowego NFZ) — tofacytynib podawany
dwa razy dziennie w formie doustne;j
(roztwér, tabletki);

o glikokortykosteroidy systemowe w wybranych
wypadkach (doustnie lub dozylnie) jako
dodatkowe leczenie, mozliwie krétko, t]
do 3 miesiecy;

e suplementacje kwasem foliowym w czasie
leczenia metotreksatem;

e ostone przewodu pokarmowego przy
stosowaniu NLPZ i lekéw steroidowych;

e suplementacje witaminy D;

e preparaty wapnia i potasu przy stosowaniu
lekéw steroidowych.

Woprowadzenie nowego leku wymaga omédwienia przez lekarza z rodzicami lub opiekunami
i starszym pacjentem sposobu leczenia oraz mozliwych dziatah niepozadanych, a takze
zaplanowania wizyt i badaf. Prosze pamietaé o zglaszaniu wszelkich objawéw
niepozadanych lekarzowi prowadzacemu!

Rehabilitacja

Fizjoterapia jest zalecana chorym dzieciom niezaleznie od towarzyszacej terapii
farmakologicznej. Rehabilitacja obejmuje kinezyterapie (éwiczenia czynne
i bierne, zwykle w odcigzeniu) oraz fizykoterapie (leczenie zimnem, po ustgpieniu
zapalenia takze cieptem, falami i polem elektromagnetycznym, ultradZzwigkami,
kapielami leczniczymi). Zwykle rozpoczyna sie jg po ustgpieniu objawdw
bélowych. Zadaniem kinezy- i fizykoterapii jest poprawa zakresu ruchu stawéw
(szczegdlnie w przypadku przykurczéw), wzmocnienie migsni, zwiekszenie
wytrzymatosci oraz zapobieganie urazom.

Leczenie chirurgiczne

U dzieci jest rzadko stosowane. W niektérych przypadkach wykonuje sie zabieg
synowektomii chirurgicznej, polegajacy na usunigciu przerodnigtej zapalnie
btony maziowej metodg artroskopii. Zabiegi protezoplastyki zniszczonych stawéw
wykonuje sie dopiero po zakoficzeniu procesu wzrastania.

Wsparcie psychologiczne

W trakcie leczenia bardzo wazna jest wspdtpraca lekarza z rodzicami lub
opiekunami i chorym pacjentem. Bardzo duze znaczenie ma takze wsparcie
rodziny, innych bliskich oraz znajomych i nauczycieli. Niekiedy konieczna jest
pomoc psychologiczna, zwlaszcza przy ciezkim przebiegu choroby opornej
na leczenie.

Nalezy pamigtaé, ze zapalenie stawéw u wiekszosci dzieci i nastolatkéw dobrze
reaguje na leczenie, a Twoje dziecko przy odpowiedniej terapii bedzie w stanie
robi¢ wszystko to, co jego przyjaciele.
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JAKA DIETA JEST NAJLEPSZA
DLA DZIECKA CHOREGO NA MIZS

Dzieci z chorobami reumatycznymi
nie wymagaja zadnej swoistej diety,
a rekomendacje zdecydowanie odradzaja
stosowanie okreslonej diety w leczeniu
MIZS. Liczne dowody potwierdzaja
warto$é zdrowej, zbilansowanej, bogate;
w skfadniki odzywcze diety dla wszystkich
dzieci, z uwzglednieniem okreslonych
wymagaih zywieniowych odpowiednich
do wieku. Nalezy podkreslié, ze niektére
restrykcyjne diety (np. bezglutenowa,
bezmleczna) moga powodowaé niedobory
zywieniowe i ryzyko innych szkéd (np.
opdznienia leczenia, wiekszych kosztéw
lub innych niedogodnosci).

Dieta powinna byé zdrowa, odpowiednio
zbilansowana, dostosowana do fizycznej
aktywnosci  dziecka i pozwalajgca
na utrzymanie prawidtowej masy ciata.

Wyjatkiem sa dzieci leczone cyklosporyng A,
kiére nie moga spozywal cytrusdw,
szczegdlnie  grejpfrutéw.  Poniewaz
w czasie leczenia glikokortykosteroidami
dziecko moze odczuwaé wigkszy apetyt,
nalezy wtedy szczegdlnie dbaé o dobre
zbilansowanie diety oraz ograniczenie
spozycia soli i pokarméw bogatych
w cukry.

®

Dla wszystkich dzieci, niezaleznie od sposobu
leczenia, zalecenia s podobne do tych

dla dzieci zdrowych. Positki powinny byé
spozywane o statych porach dnia, najlepiej

5 positkéw co 3—4 godziny.

Warzywa i owoce powinny byé sktadnikiem
codziennej diety, spozywane kilka razy
dziennie w ramach positkéw i przekasek,
na surowo lub minimalnie przetworzone.

Produkty zbozowe powinny byé sktadnikiem
wigkszosci positkéw. Nalezy wybieraé produkty
petnoziarniste lub naturalne ptatki zbozowe,
np. owsiane, jeczmienne lub zytnie.

Zalecane jest codzienne picie co najmniej

3 szklanek mleka, ktére moze byé zastgpione
jogurtem naturalnym, kefirem lub cze$ciowo
serem. Produkty mleczne sa najlepszym
zrédtem dobrze przyswajalnego wapnia

w diecie.

W okresie wzrostu i rozwoju wazne jest
spozywanie petnowarto$ciowego biatka,
kiérego najlepszym Zrédtem sg chude miegso,
ryby i jaja. Migso jest réwniez zrédfem najlepie;j
przyswajalnego zelaza, ktére petni wazng
funkcje w tworzeniu sktadnikéw krwi. Nalezy
ograniczaé przetworzone produkty migsne.

@u
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Wskazane jest ograniczenie spozycia
ttuszczéw zwierzecych, ktére mozna zastapié
olejami rodlinnymi, z wyjatkiem palmowego
i kokosowego.

W diecie nalezy unikaé spozycia cukru, stodyczy
i stodkich napojéw. Produkty te mozna zastgpié
owocami lub orzechami.

Zalecane jest takze unikanie nadmiernego
spozycia soli, w tym stonych przekasek
i produktéw typu fast food.

Nalezy pamietaé o piciu wody do positku
i miedzy positkami.

Nie zaleca sig stosowania suplementéw diety
lub preparatéw ziotowych w leczeniu MIZS
ze wzgledu na obawy dotyczace bezpieczeristwa.

Bardzo wazne jest pamietanie o pozostatych
elementach wptywajacych na zdrowie,

w tym codziennej aktywnosci dostosowanej

do mozliwosci dziecka, najlepiej na $wiezym
powietrzu, ograniczenia czasu spedzanego przed
ekranem oraz odpowiedniej ilosci snu.




CZY DZIECI CHORE NA MIZS POWINNY
OTRZYMYWAC SZCZEPIENIA?

Dzieci chore na MIZS cechujg sie wigkszym ryzykiem ciezkiego przebiegu zakazeh w poréwnaniu
z dzieémi zdrowymi, dlatego odpowiednia ochrona przed infekcjami jest bardzo wazna.

W przypadku obaw dotyczacych bezpieczenstwa szczepionek w MIZS wskazane jest oméwienie
tego problemu z lekarzem pediatra i reumatologiem.

Jesli to mozliwe, zaleca sie przeprowadzenie szczepied zgodnie z krajowym Programem
Szczepied Ochronnych (PSO). Dzieci chore na MIZS prawidfowo wytwarzaja odpowiedz
ochronng po szczepieniach, a szczepienia nie powoduja zaostrzeh choroby.

Ponadto wszystkim dzieciom chorym na MIZS zaleca sie coroczne szczepienie przeciwko
grypie, przy czym dzieci w trakcie terapii powinny otrzymywaé szczepionki inaktywowane.

Szczepionki zywe atenuowane i inaktywowane s3 zalecane wszystkim dzieciom,
ktére nie otrzymuja leczenia immunosupresyjnego.

Szczepionki inaktywowane s3 zalecane takze wszystkim dzieciom w czasie leczenia zgodnie
z PSO.

Zywe atenuowane szczepionki nie powinny byé stosowane w czasie leczenia
immunosupresyjnego, w tym lekami modyfikujacymi przebieg choroby: klasycznymi

(np. metotreksat), biologicznymi (etanercept, adalimuamb, sekukinumab, tocilizumab, anakinra)
i celowanymi (tofacytynib). Szczepienie przeciwko zywym wirusom nalezy odroczyé na

1—6 miesigcy po zaprzestaniu leczenia immunosupresyjnego, w zaleznosci od stosowanego leku.

Szczepienia sg warunkowo zalecane dla dzieci z aktywnym MIZS (ale nie jego postacig uktadowa),
szczegdlnie przeciwko odrze, $wince, rézyczce i ospie wietrznej, przed rozpoczeciem leczenia
immunosupresyjnego. Leczenie immunosupresyjne nie powinno byé rozpoczynane wczesniej
niz 4 tygodnie po podaniu zywej szczepionki, a najlepiej 2 tygodnie po podaniu szczepionki
inaktywowane;j. Jesli wstrzymanie/opdZnienie leczenia nie jest mozliwe, szczepienie zywa
atenuowang szczepionka powinno zostaé odroczone i podane pdzZniej, gdy choroba jest
w remisji, a dziecko nie jest juz leczone.

CZY DZIECKO CHORE NA MIZS MOZE
CHODZIC DO SZKOLY, CWICZYC

NA LEKCJACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
| BRAC UDZIAL W ULUBIONYCH
ZAJECIACH SPORTOWYCH?

Celem terapii prowadzonej u dzieci chorych
na MIZS jest nie tylko kontrola objawéw
choroby, ale takze dobra jako$é zycia — jak
najbardziej zblizona do dzieci zdrowych.

Dzieci moga chodzi¢ do szkoty ze zdrowymi
réwiesnikami. Uczeszczanie do szkoly jest
wazng cze$cig zycia dziecka, zapewnia
stabilno§¢ i pomaga rozwija¢ zasadnicze
umiejetnoséci  spoteczne i emocjonalne.
W  okresie wysokiej aktywnosci choroby
dzieci moga wymagaé hospitalizacji,
co jest powigzane z absencjami w szkole.
Zwolnienie z lekcji wychowania fizycznego
powinno obejmowaé tylko okresy zaostrzen.

Po ustgpieniu aktywnosci choroby dzieci
powinny stopniowo powracaé do petnej
aktywnosci fizycznej, jednak przez caty czas
dostosowanej do ich mozliwosci.

Dzieci mogag uczestniczyé w dodatkowych
aktywnosciach fizycznych (np. amatorskim
uprawianiu ulubionego sportu, zajeciach
tanecznych) w zakresie swoich mozliwosci,
unikajac przecigzania stawdw.

Bardzo wazne jest uzyskanie odpowiedniej
pomocy w szkole. Réwnie wazne jest, aby
poméc szkole i nauczycielom Twojego
dziecka zrozumieé jego stan i wskazaé,
jak moga wesprzeé ucznia.




JAK BEDZIE PRZEBIEGALA
OPIEKA NAD MOIM DZIECKIEM,
GDY UKONCZY 18. ROK ZYCIA?

Opieka okresu przejsciowego z opieki
pediatrycznej do internistycznej jest waznym
problemem, poniewaz faczy sie z czestymi
zaostrzeniami i dodatkowymi problemami
powigzanymi z choroba. Nie wszyscy pacjenci
otrzymuja odpowiednie wytyczne i wsparcie
w okresie poczatku dorostosci. Tymczasem
czas migdzy 16. a 19. rokiem Zycia cechuje sie
szczegélnym wptywem choroby przewlekfej
na rozwdj fizyczny, emocjonalny i psychiczny
pacjenta. Leczenie moze by¢ wtedy utrudnione
przez niektére typowe dla mfodziezy
w tym wieku zachowania, m.in. dazenie
do uzyskania niezaleznosci, oraz rdznice
w priorytetach miedzy nastolatkami i ich
opiekunami. W czasie wizyt kontrolnych
oprécz dotychczasowych aspektéw choroby
powinny byé poruszane dodatkowe tematy,
w tym stosunki rodzinne, poziom wyksztatcenia
ioczekiwania dotyczace przysztosci, éwiczenia,
dieta i ocena masy ciata, uzaleznienia, higiena
snu, seksualno$é i znaczenie antykoncepcji,
szczegdlnie w aspekcie stosowanej terapii.

Do okresu przejsciowego pacjent powinien byé
odpowiednio przygotowany przez przejmowanie
od rodzicéw lub opiekunéw obowigzku
monitorowania  swojego  stanu  zdrowia,
przygotowanie do samodzielnego przyjmowania
lekéw i samodzielnej rehabilitacji oraz ogélnej
codziennej systematycznosci w postepowaniu
zchoroba. Dlaprawidfowego przebiegu przejscia
w dorostos¢ konieczna jest wspétpraca pacjenta,
rodzica lub opiekuna, lekarza reumatologa
dziecigcego i reumatologa internisty.

Formalne przekazanie pacjenta pod opieke
internistyczng powinno byé przeprowadzone
w czasie wizyty podsumowujacej, na ktdrej
lekarz pediatra wypetnia przygotowang przez
Polskie Towarzystwo Reumatologiczne karte
okresu przejsciowego i ustala miejsca dalszego
leczenia. Program lekowy NFZ dla MIZS
pozwala na kontynuacje terapii w osrodku
internistycznym. W okresie  przekazania
pacjenta lekarz pediatra zwykle pozostaje
w kontakcie z lekarzem internista.

PODSUMOWANIE

MIZS jest najczesciej wystepujacg choroba reumatyczng o poczatku
w wieku dziecigcym lub miodzieAczym. W przypadku rozpoznania MIZS
u dziecka bardzo wazne jest przekazanie informacji o chorobie rodzicowi lub
opiekunowi oraz pacjentowi (w sposéb odpowiedni do jego wieku). Wiedza
na temat choroby jest jednym z gtéwnych warunkéw wspétpracy z lekarzem
reumatologiem dzieciecym w procesie skutecznego leczenia MIZS.

Niniejsze opracowanie powstawato we wspétpracy z rodzicami i opiekunami
dzieci chorych na MIZS. Prace rozpoczetysmy od zebrania danych na temat
oczekiwan rodzicéw dotyczacych wiedzy o chorobie. Informacje od ponad

30 rodzicéw dzieci w wieku 2—18 lat chorujacych na rézne postaci MIZS

od kilku miesiecy do kilku lat zebrano za pomoca ankiety zawierajacej pytania

otwarte i zamkniete. Analiza danych wykazata, ze dla wigkszosci rodzicéw
szeroka wiedza na temat choroby dziecka jest bardzo wazna.

Planujemy, Zze to opracowanie bedzie sie zmieniaé wraz
z nowymi rekomendacjami oraz danymi na temat choroby i jej
leczenia. Mamy nadziejg, Ze pomoze ono rodzicom
i opiekunom zrozumieé chorobe dziecka i przyczyni sie do jak
najlepszej opieki nad chorymi.

Prof. Violetta Opoka-Winiarska
Prof. Elzbieta Smolewska
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