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Szkolenie na temat ,,Reumatologia 2010/2011- nowe trendy”.

W 2010 roku w najwazniejszych pozycjach pismienniczych ukazato si¢ wiele artykutow
poswieconych  takim tematom jak: terapia RZS za pomoca klasycznych lekow modyfikujgcych
oraz lekow biologicznych, leczenie fizjoterapeutyczne chordéb reumatycznych, choroby tkanki
tacznej wieku rozwojowego, miopatie zapalne, zespot suchosci oraz leczenie choroby

zwyrodnieniowej stawow.

Nas pediatrow najbardziej oczywiscie interesowaty zagadnienia dotyczace choréb tkanki
tacznej wieku dziecigcego, a wsrdd nich rekomendacje ACR leczenia MIZS, kryteria zaostrzenia w

toczniu rumieniowatym uktadowym, nowe kryteria klasyfikacyjne zapalenia naczyn.

Rekomendacje ACR leczenia MIZS

W ostatnich rekomendacjach ACR zdefiniowano stany matej, umiarkowanej i duzej
aktywnos$ci MIZS dla poszczeg6lnych typow poczatku choroby oraz wyszczegdlniono wskazniki
ztej prognozy. W oparciu o wyzej wymienione kryteria zaproponowano algorytm leczenia oraz w
zaleznosci od odpowiedzi pacjenta na leczenie modyfikujgce przebieg choroby wskazania do
zastosowania lekow biologicznych.

W ocenie aktywno$ci choroby zastosowano zestaw nastgpujacych zmiennych: ilo$¢

aktywnych stawow, OB, CRP, ogdlng oceng¢ wedtug lekarza oraz wedtug pacjenta/rodzica.

Wskazniki zlej prognozy u pacjentow z aktywnymi 4 (lub mniej) stawami to obecno$¢ co
najmniej jednego z wymienionych objawow: zajgcie procesem chorobowym stawu biodrowego lub
kregostupa szyjnego, zapalenie stawu skokowego i nadgarstkowego oraz znacznie lub dtugotrwale
podwyzszone wskazniki ostrej fazy, pojawienie si¢ nadzerek 1 zwezenie szpary stawowej w badaniu
radiologicznym. Gdy leczenie NLPZ oraz podawanie dostawowe GKS jest leczeniem
niewystarczajacym, nalezy rozpocza¢ leczenie MTX. Kolejnym lekiem jest inhibitor TNF.

Jezeli od poczatku choroby aktywny jest staw kolanowy i nadgarstkowy oraz towarzyszy temu
wysoki OB 1 ocena ogo6lna wedtug lekarza >7/10 albo jezeli nie uzyskano efektu terapeutycznego

dostawowej glikokortykoterapii 1 zajety jest staw biodrowy oraz ogdlna ocena przez lekarza wynosi



4 lub zajete sg oba stawy kolanowe przy wyszczegdlnionych kryteriach aktywnos$ci niezaleznie od
wystepowania wskaznikow zlego rokowania, nalezy wdrozy¢ leczenie MTX.

U pacjentow leczonych co najmniej 3 miesiagce MTX z dominujacym zajeciem stawu
kolanowego 1 nadgarstka oraz obecnos$cig zmian radiologicznych, przy umiarkowanej i duzej
aktywnosci choroby oraz gdy obecne s3 czynniki ztego rokowania, istnieje wskazanie do wdrozenia
leczenia inhibitorem TNF. Podobnie, gdy zaj¢ty jest staw kolanowy i skokowy, obecne sg wysokie
wskazniki ostrej fazy oraz ocena ogo6lna wg lekarza >7 wtedy stosowanie inhibitorow TNF jest
wskazane niezaleznie od czynnikdéw zlej prognozy.

Czynnikami ztej prognozy u pacjentow z zajetymi 5 (lub wigcej) stawami jest, podobnie jak w
postaci nielicznostawowej, zajecie stawu biodrowego 1 krggostupa szyjnego, obecno$¢ czynnika
reumatoidalnego lub przeciwciat antycytrulinowych oraz wczesne radiologiczne zmiany
destrukcyjne. Wystarczy jeden z powyzszych objawow, aby méwic o zlej prognozie. Leczenie
zaczynamy od MTX, w razie przeciwskazan do jego stosowania badz dziatan niepozadanych
wlasciwe jest takze rozpoczecie leczenia leflunomidem. Kolejnym etapem jest leczenie inhibitorem
TNF. Gdy po 4 miesiacach nie uzyska si¢ efektu terapeutycznego, istnieje mozliwos¢ zmiany na
inny inhibitor TNF albo wlaczenie abadaceptu ( w planie wprowadzenie leku do programu

terapeutycznego od 6rz w 2011 roku)

Odrebnym zagadnieniem jest aktywne zapalenie stawu krzyzowo-biodrowego, w ktorym
wskaznikiem zlej prognozy jest stopien zaawansowania zmian radiologicznych ( nadzerki,
zwezenie szpary stawowej). Wskazaniem do zastosowania inhibitora TNF jest: 1/ mata aktywnos$¢
choroby, obecnos$¢ wskaznika zlej prognozy ( tj. zmian radiologicznych) oraz podwyzszony OB i
ocena ogolna przez lekarza >7 lub 2/ jezeli po 3 miesigcach leczenia MTX lub Sulfasalazyng
stwierdza si¢ duzg aktywnosc¢ choroby, niezaleznie od istnienia zmian radiologicznych lub
umiarkowang aktywnos¢ choroby 1 obecno$¢ zmian radiologicznych przy utrzymujacym si¢
wysokim OB 1 catkowitej ocenie lekarza >7 1 gdy 3/ pomimo leczenia stwierdza si¢ ograniczenie
ruchomosci kregostupa.

Najwigksze zmiany w leczeniu dotycza UMIZS. Posta¢, w ktorej przebiegu obserwuje si¢
dwie heterogenne grupy chorych: ukladowe zapalenie stawdw z objawami uogélnionymi, np.
zapalenie blon surowiczych oraz uktadowe zapalenie stawow z aktywnym zapaleniem stawow.
W ocenie aktywnosci pierwszej postaci wyrdézniono dwa poziomy: obecno$¢ goraczki 1 wartosé
oceny ogodlnej lekarza <7/10 oraz obecno$¢ goraczki i objawoéw wysokiej aktywnosci uktadowe;j
(np. zapalenie blon surowiczych), co skutkuje wartoscig w ocenie ogdlnej wedtug lekarza >7/10.
wskaznikiem ztej prognozy w tej postaci choroby jest przediuzajaca si¢ powyzej 6 miesigcy

znaczna aktywno$¢ choroby okreslana obecnos$cig gorgczki, podwyzszonymi wyktadnikami stanu



zapalnego lub konieczno$cig leczenia GKS.W leczeniu po braku odpowiedzi na NLPZ i systemowo
podawane GKS ( przez 6 miesi¢cy) autorzy zalecen sugeruja leczenie anakinra.
W uktadowym zapaleniu stawdéw z aktywnym zapleniem stawdw czynnikami zlej prognozy jest
obecnos¢ zapalenia stawu biodrowego lub zmian radiologicznych w stawach ( nadzerki, zw¢zona
szpara stawowa). Wystarczy obecno$c¢ jednej z tych cech, aby zakwalifikowac pacjenta do grupy zle
rokujacych. Pacjenci z tg postacig choroby powinni by¢ leczeni MTX, a przy obecnosci 5
aktywnych stawdéw nalezy przej$¢ na leczenia inhibitorami TNF lub anakinrg

Dotychczas sposob terapii byt uzalezniony od typu poczatku choroby. Rekomendacje ACR
2010 zmieniajg sposéb podejscia do leczenia MIZS, uzalezniajac go od aktywnos$ci choroby i
wskaznikow ztej prognozy. Ten sposob postepowania umozliwia intensyfikacje leczenia, w tym
réwniez zastosowanie leczenia biologicznego, niezaleznie od typu poczatku MIZS. Anakinra, ktéra

jest wymieniana w rekomendacjach ACR, w Polsce nie jest zarejestrowana.



