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Kontynuacja monitorowania przebiegu choréb reumatycznych
u 0séb po 18. roku zycia — spojrzenie internisty
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of age — the point of view of internist
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Streszczenie

Mtodziez w okresie dojrzewania i mtodzi dorosli moga chorowac na
postepujace, aktywne zapalne choroby reumatyczne, w szczegélnosci
na mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw. Wymagaja oni kon-
tynuacji leczenia i przeniesienia spod opieki pediatréw pod opieke
lekarzy zajmujacych sie osobami dorostymi. Proces ,,przeniesienia”
powinien polega¢ na wspétpracy miedzy tymi lekarzami, a takze na

samodzielnym udziale chorego, ktéry znalazt sie w nowej sytuacji.
Niezwykle wazne jest przekazanie odpowiedniej dokumentacji.

Wstep

Przygotowanie chorych leczonych od dziecifstwa
z powodu przewlektych choréb reumatycznych do ,,przej-
scia” (transition) pod opieke reumatologéw zajmujacych
sie osobami dorostymi jest uznane obecnie za jedno z naj-
wazniejszych wyzwan XXI w. [1-6]. Tematyce tej zostata
poswiecona oddzielna sesja podczas Kongresu EULAR w Ber-
linie (Transition for teenagers and young adults with arth-
ritis — what does it need?).

JPrzejscie” jest niezwykle trudne dla mtodych ludzi, kt6-
rzy réwnoczesnie koncza nauczanie szkolne, wybierajg
zawdd, czesto rozpoczynajg prace, zmieniajag dom, musza
samodzielnie rozwigzywac problemy. Jednoczesnie prze-
wlekta choroba ogranicza ich sprawnosc fizyczna i umie-
jetnos¢ radzenia sobie w zyciu. Proces ,,przejscia” moze spo-
wodowac zaostrzenie objawdw zapalenia [7-10].

Summary

Adolescents and young patients may have ongoing problems with
active rheumatic diseases, particularly with juvenile idiopathic
arthritis. They require continuation of care and transfer from pedi-
atric to adult services. The process of “transition” ought to include
collaboration between pediatric and adult healthcare providers as well
as involvement the young people themselves. The exact documen-
tation is crucial for transitional care.

Choroby wymagajace najczesciej
kontynuacji leczenia w wieku dorostym

Mtodziencze idiopatyczne zapalenie
stawow

Ocenia sie, ze u ok. 30% chorych na mtodzieficze idio-
patyczne zapalenie stawdw (MIZS) proces zapalny w sta-
wach utrzymuje sie po ukonczeniu 18 lat [4, 11]. Ostatnio
zwraca sie uwage, ze obowigzujacy podziat MIZS powinien
zosta¢ zmodyfikowany. Martini [12] zauwaza, ze wiele
postaci MIZS odpowiada chorobom wystepujacym u doro-
stych, a ich przebieg stanowi ciggtos¢ tego samego proce-
su, nie stosuje sie jednak np. okreslenia ,idiopatyczne zapa-
lenie stawdw u dorostych”. Rozwiagzanie tej sytuacji
pozwolitoby na zniesienie bariery w diagnostyce reuma-
tologicznej u chorych w wieku powyzej 18. roku zycia. Na
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Tabela |. Utrzymywanie sie objawdw mtodzieficzego idiopatycznego zapalenia stawdw u chorych dorostych
Table I. Persistent symptoms of juvenile idiopathic arthritis in adult patients

Posta¢ MIZS Czestos¢ wystepowania Rokowanie co do trwania choroby > 18. roku zycia
< 18. roku zycia*
remisja predyktory przewlektej choroby
uktadowa ~10% 33% w ciggu 10 lat utrzymywanie sie objawéw uktadowych
od poczatku choroby przez pierwsze 6 miesigcy, zapalenie
wielostawowe z zajeciem stawow
biodrowych
nielicznostawowa 50-60% 50% ?
wielostawowa RF- 20-30% 30% symetryczne zapalenie stawow rak
wielostawowa RF+ 5-10% krétkotrwate okresy choroba przewlekle postepujaca
remisji
z zapaleniem przyczepow 10% zagrozenie przejsciem  pte¢ meska, zapalenie stawéw
Sciegnistych w ZZSK krzyzowo-biodrowych i/lub biodrowych
tuszczycowe zapalenie < 10% 60% ?
stawow
niezréznicowana 2-23% ? ?

“wy [4]

MIZS — mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw, RF — czynnik reumatoidalny, ZZSK — zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa

razie jednak rozgranicza sie te grupy. McDonagh i wsp.
[4, 13] zauwazajg, ze chorzy na MIZS znajduja sie w gorszej
sytuacji w poréwnaniu z ich réwiesnikami, u ktérych roz-
poznano inne choroby przewlekte (np. cukrzyce) i ktérzy maja
zaplanowane odpowiednie dtugofalowe postepowanie.

Poszczegblne postacie MIZS wykazuja rézne rokowa-
nie dotyczace utrzymywania sie lub nawrotéw choroby
w wieku dorostym (tab. I) [4]. Choroba ta wiaze sie takze
z licznymi zagrozeniami utrzymujacymi sie przez dtugi czas
lub nawet do konca zycia (tab. ). Posta¢ uktadowa,
w przebiegu ktérej czesto obserwuje sie nawroty (nieraz
po wielu latach), wymaga dtugotrwatej obserwacji, o czym
powinien by¢ poinformowany lekarz przejmujacy chorego
[11]. Nielicznostawowe zapalenie stawdw przebiega czesto
z przewlektym zapaleniem btony naczyniowej oka, wyma-
gajacym czestej kontroli, pomimo Ze proces jest okreso-
wo bezobjawowy [14, 15].

Wielostawowe, serologiczne ujemne zapalenie stawow
czesto wigze sie zzahamowaniem wzrostu i opdznieniem
dojrzewania ptciowego, a takze z wczesng osteoporoza. Sero-
logicznie dodatnia posta¢ choroby rozwija sie podobnie jak
reumatoidalne zapalenie stawéw u dorostych. Oprocz
obecnosci czynnika reumatoidalnego w surowicy, u ok. 60%
tych chorych wykrywa sie takze przeciwciata przeciw cytru-
linowanym peptydom (anti-citrullinated protein antibodies
—ACPA) [16]. Posta¢ MIZS z zapaleniem przyczepdw Sciegien
wystepuje gtéwnie u chtopcow, w jej przebiegu czesto docho-
dzi do zapalenia stawéw krzyzowo-biodrowych i/lub bio-

Tabela Il. Powiktania mtodzieficzego idiopaty-
cznego zapalenia stawow

Table Il. Complications of juvenile idiopathic
arthritis

Zahamowanie wzrostu

Opbznienie dojrzewania ptciowego

Osteopenia, osteoporoza (ztamania)

Skrobiawica

Przewlekte zapalenie btony naczyniowej oka
(zagrozenie utratg wzroku)

Zatma

Jatowa martwica kosci

Depresja

Znaczna podatnos¢ na zakazenia

,Wyobcowanie” w spoteczenstwie, trudnosci
z zatrudnieniem

drowych, w 80-90% przypadkéw obecny jest antygen
HLA-B27. Niezwykle wazna jest obserwacja tych chorych
w kierunku przejscia choroby w zesztywniajace zapalenie sta-
wow (ZZSK). Wymaga to odpowiedniej informacji dla leka-
rza przejmujacego leczenie mtodego chorego [4, 8, 17].
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tuszczycowe zapalenie stawdw czesto kojarzy sie,
podobnie jak zapalenie nielicznostawowe, z zapaleniem bto-
ny naczyniowej oka przebiegajacym bez wyraznych obja-
wow klinicznych [4, 8].

Rokowanie dotyczace remisji MIZS znacznie sie popra-
wito od czasu wprowadzenia do leczenia inhibitoréw czyn-
nika martwicy nowotwordw (tumor necrosis factor — TNF)
[18, 19]. Solari i wsp. [20] uzyskali remisje mniej wiecej u poto-
wy leczonych dzieci, zauwazajac réwnoczesnie, ze naste-
powata ona czesciej i wczesniej w przypadkach, w ktérych
choroba rozpoczeta sie srednio ponizej 3,6 roku zycia.

Choroby uktadowe tkanki tacznej

Toczeh rumieniowaty uktadowy (TRU) w 15% przypad-
kéw rozpoczyna sie w wieku dojrzewania, rzadziej u mtod-
szych dzieci. Poczatek choroby jest zwykle ciezszy niz u oséb
dorostych, a obraz kliniczny i kryteria diagnostyczne s3 takie
same w obu grupach wiekowych. Leczenie chorych na TRU
wymaga opieki specjalistycznej. To samo odnosi sie do
innych choréb uktadowych tkanki tacznej, ktérych pocza-
tek nastapit w dziecifnstwie. Niezwykle wazne jest przeka-
zanie doktadnej informacji i dokumentacji dotyczacej
przebiegu choroby i jej leczenia podczas przekazywania dziec-
ka do jednostki zajmujacej sie chorymi dorostymi.

Choroby zwigzane z zakazeniem

Goraczka reumatyczna w krajach europejskich obecnie
pojawia sie rzadko, nie nalezy jednak zapomina¢ o mozli-
wosci jej wystgpienia [21, 22]. Informacja o przebytym rzu-
cie choroby jest niezwykle wazna dla lekarza przejmujacego
mtodego pacjenta, poniewaz taki chory wymaga dalszej
obserwacji kardiologicznej (,nieme” wady serca).

Ryc. 1. Cztonkowie Stowarzyszenia Mtodych Cho-
rych na Przewlekte Zapalenia Stawéw. Uroczy-
stos¢ 10-lecia.

Fig. 1 Members of the Polish Society of Youth
Arthritis Care. The 10th anniversary.
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Borelioza, ktérej wczesny etap byt przebyty w dzie-
cinstwie, moze da¢ wielouktadowe objawy w okresie
pézniejszym. Odpowiednia informacja dla lekarza przej-
mujacego opieke nad chorym jest wiec bardzo istotna.

Choroby reumatyczne uwarunkowane
czynnikami genetycznymi

Do tej grupy naleza m.in. choroby zwigzane z defektami
w budowie kolagenu, innych sktadnikow tkanki tacznej albo
zwigzanych z nig enzymow — zespot nadmiernej ruchomosci
stawow, zesp6t Ehlersa i Danlosa, zespdt Marfana, wrodzona
tamliwosc¢ kosci i achondroplazja [23]. Oprécz tych pet-
noobjawowych zespotéw, nierzadko odnotowuje sie ,tyl-
ko” nadmierng ruchomos¢ stawdw [23, 24]. Jest to objaw
czesto niedostrzegany, ktory staje sie przyczyng boélu
stawow, ich podwichniec po niewielkich urazach, nawra-
cajacych zmian zapalnych w stawach, skoliozy i ptaskostopia.
Dostrzezenie tych nieprawidtowosci w wieku rozwojowym
pozwala na odpowiednig profilaktyke i leczenie, a u mto-
dych os6b jest istotne dla odpowiedniego wyboru zawo-
du i stylu zycia.

Mozliwosci utatwienia ,,przejscia” mtodych
chorych przez ,bariere” 18. roku zycia

Ostateczne przejcie spod opieki pediatrycznej pod opie-
ke lekarzy zajmujacych sie chorymi dorostymi powinno by¢
poprzedzone odpowiednim przygotowaniem dziecka (wg
niektdérych autoréw juz od 11. roku zycia), a zrealizowane
— o0 ile to mozliwe —w okresie remisji choroby. Postepowanie
przygotowawcze powinno polega¢ na poinformowaniu
dziecka i jego rodzicow (opiekundw) o istocie choroby, jej
leczeniu i rokowaniu. W planach na przysztos¢ powinno sie
uwzgledni¢ zainteresowania chorych i uprzedzac ich
o koniecznosci usamodzielnienia sie. Konieczna jest sci-
sta wspotpraca miedzy lekarzami —reumatologami, pedia-
trami, internistami i lekarzami rodzinnymi [4, 10, 25-29].

Wtasciwe oszacowanie i docenienie probleméw mto-
dych chorych jest ostatnio czeSciowo utatwione dzieki reje-
strom stosowanych lekéw biologicznych. Na ich podstawie
mozna $ledzi¢ postep choroby, jej aktywnosé i skutecznosé
leczenia [30-32].

Rola stowarzyszen chorych

Stowarzyszenia odgrywaja wazna role w pokonywaniu
przez mtodych chorych probleméw zwiazanych z ich prze-
tomowym okresem zycia. Powstata w latach 90. ubiegtego
stulecia International Organization of Youth with Rheu-
matism (IOYR) patronuje stowarzyszeniom krajowym.
W jej wtadzach zasiadali takze cztonkowie ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Mtodych Chorych na Przewlekte Zapale-
nia Stawoéw, ktérzy brali wielokrotnie udziat w miedzyna-
rodowych spotkaniach (ryc. 1).
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Cztonkowie stowarzyszeh maja mozliwos¢ wspélnego
przezywania choroby, moga bra¢ udziat w grupowej kine-
zyterapii, wspolnych wyjazdach na leczenie sanatoryjne,
a rownoczesnie nawigzywac kontakty towarzyskie z 0so-

bami znajdujacymi sie w tej samej sytuacji zyciowe;.

Punkt widzenia internisty

Reumatolog —internista w chwili przejscia chorego od
pediatry:
1) spodziewa sie, ze dziecko (i jego otoczenie) zostato odpo-
wiednio wczesnie przygotowane do zmiany lekarza
i samodzielnego pokonywania choroby,
2) oczekuje, ze przejscie nastepuje —w miare mozliwosci
—w okresie remisji choroby,
3) oczekuje petnej dokumentacji (list?), dotyczacej roz-
poznania choroby, jej przebiegu i leczenia.
Szczegblnie wazne jest zwrécenie uwagi na mozliwosé
wystapienia ponownego rzutu choroby (w uktadowe;
postaci MIZS), przejscia postaci MIZS z zapaleniem $ciegien
w ZZSK, wystepowania przewlektego (okresowo bezobja-
wowego) zapalenia btony naczyniowej oka, ,niemej” wady
serca, nadmiernej ruchomosci stawdw.

Autorka deklaruje brak konfliktu intereséw i zrodet
zewnetrznego finansowania.
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