Stanowisko Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego i konsultanta
krajowego w dziedzinie reumatologii dot. choréb reumatycznych wieku
rozwojowego z okazji Swiatowego Dnia Choréb Reumatycznych Wieku

Rozwojowego (WORD Day) z dnia 18 marca 2021 .

Swiatowy Dzied Choréb Reumatycznych Wieku Rozwojowego (World YOung Rheumatic
Diseases Day, WORD Day; https://wordday.org/about-word-day) to coroczne wydarzenie,
ktére odbywa sie 18 marca. Jego celem jest podniesienie Swiadomosci i poziomu wiedzy
rodzicow, lekarzy, lekarzy pierwszego kontaktu, nauczycieli i ogétu spoteczeristwa na temat
choréb reumatycznych u dzieci, aby pomodc przede wszystkim we wczesnej diagnozie oraz
szybkim skierowaniu do wyspecjalizowanych reumatologow dzieciecych.

Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS) to przewlekla choroba tkanki lacznej
rozpoczynajaca si¢ przed 16 r.z., z nawracajagcymi okresami zaostrzen i poprawy. Liczba
nowych zachorowan w Polsce wynosi ok. 9,5-10 na 100 tys. dzieci rocznie. MIZS moze
wystapi¢ w kazdym wieku, przy czym zachorowania ponizej 6 miesigca zycia sg niezwykle
rzadkie. MIZS jest najczestszg chorobg reumatyczng w wieku rozwojowym. Nie jest to jedna
klasyczna jednostka chorobowa, ale heterogenna grupa chorob objetych wspolng klasyfikacja
przede wszystkim ze wzgledu na wiek wystepowania objawow klinicznych. MIZS moze si¢
objawi¢ jako choroba stosunkowo lagodna, ogélnie dobrze rokujgca, ale moze wystapic¢

nagle jako choroba o bardzo ci¢zkim przebiegu i ztym rokowaniu.

Wyrdznia si¢ kilka postaci MIZS w zaleznosci od liczby zajetych stawow, obecnos$ci lub braku
manifestacji zapalnych pozastawowych oraz obecnosci lub braku dodatkowych markerow jak
czynnik reumatoidalny RF czy antygen B27. Najczestsza z nich jest zapalenie stawow o
poczatku nielicznostawowym (skgpostawowym), w ktérej wyrdznia si¢ postaé przetrwaly, gdy
proces zapalny zajmuje <4 stawy lub rozszerzajaca si¢, gdy obejmuje >4 stawy po pierwszych
6 miesigcach choroby. Oprocz poczatku skapostawowego MIZS moze rozpoczynac si¢ jako
choroba wielostawowa lub zapalenie stawow z zapaleniem przyczepdéw Sciggnistych lub

tuszczycowe zapalenie stawow lub posta¢ ukladowa, najgorzej rokujaca, przebiegajaca z


https://wordday.org/about-word-day

goraczka, wysypka, powigkszeniem watroby, §ledziony i weztow chtonnych oraz zapaleniem
bton surowiczych. Zapalenie stawOw moze nie wystepowac w poczatkowym okresie choroby
o poczatku ukladowym. W wieku rozwojowym moga si¢ takze rozwing¢ inne ukladowe
choroby tkanki facznej, takie jak toczen rumieniowaty uktadowy, zapalenie skorno-migsniowe,

twardzina czy zapalenia naczyn jak choroba Kawasakiego.

Charakterystyczne dla MIZS jest w wigkszosci zajecie niesymetryczne duzych stawow,
wczesnym objawem jest takze wystepowanie przykurczow migsniowych. MIZS wigze si¢ z
duzym ryzykiem rozwoju powiktan wynikajacych z zapalenia btony naczyniowej oka, ktére
moze doprowadzi¢ do utraty wzroku. MIZS moze przeksztalci¢ si¢ w wieku dorostym w
petnoobjawowe reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS) lub zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa (ZZSK) lub tuszczycowe zapalenie stawow (LZS). Ponadto, u dzieci ktore
zachorowaty we wczesnym dziecinstwie, czgsto dochodzi do zaburzen rozwojowych, w tym

zahamowania wzrostu.

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne i konsultant krajowy w dziedzinie reumatologii
zZwracaja uwage, ze odpowiednia wiedza i wyczulenie os6b w Srodowisku dziecka, w tym
rodzicow, nauczycieli oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej moze pozwoli¢ na

wczesne rozpoznanie choroby i skuteczne leczenie.

Celem leczenia MIZS jest zahamowanie aktywnos$ci zapalnej i immunologicznej choroby oraz
zatrzymanie lub spowolnienie postgpu zmian chorobowych w stawach, ale takze zapobieganie
zaburzeniom rozwojowym, niskorostosci i1 niepelnosprawno$ci oraz niedopuszczenie do
osteoporozy, dysfunkcji narzadéw wewnetrznych i1 narzadu wzroku, a takze powiktania
choroby amyloidozg. Przywrocenie peinej sprawnosci funkcjonalnej dziecka i maksymalna

poprawa jakosci jego zycia powinny by¢ priorytetm.

Strategia leczenia MIZS zalezy od typu poczatku i przebiegu choroby. Leczenie powinno by¢
kompleksowe, uwzgledniajgce udziat specjalistow wielu dziedzin. Leczenie farmakologiczne
powinno by¢ intensywne i skojarzone, poniewaz choroba jest najaktywniejsza w
pierwszych trzech latach od chwili zachorowania. Dotychczas powszechnie stosowane sa
leki modyfikujace postgp choroby i immunosupresyjne, jak metotreksat, sulfasalazyna,
arechina, cyklosporyna A, azatiopryna oraz glikokortykosteroidy. U chorych, u ktorych MIZS
ma bardzo aktywny przebieg, przy braku odpowiedzi na stosowane leczenie nalezy rozpoczac

terapie¢ biologiczna.



W Polsce dostep do leczenia biologicznego gwarantowany jest w ramach programu lekowego
B.33 dla pacjentow spetniajacych okreslone kryteria. Niestety nie sa one w pelni zgodne z
aktualng wiedza medyczng i rekomendacjami, co ogranicza korzystne efekty stosowanego
leczenia. Najwiekszym problemem jest konieczno$¢ wstrzymywania skutecznego leczenia
u dzieci, ktore odnosza korzys¢ z terapii. Prowadzi to ponownego wzrostu aktywnosSci
choroby i bardzo cz¢sto niweczy wieloletni wysilek lekarzy, rodzicow i samego dziecka

zmierzajacy do ratowania jego zdrowia.

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne i konsultant krajowy w dziedzinie reumatologii maja
nadziej¢, ze zmiany w kryteriach programow lekowych, w tym zniesienie ograniczen czasu
leczenia biologicznego we wszystkich wskazaniach, w tym dla dzieci z MIZS bedzie miato

miejsce od maja 2021 r.
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