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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie czestosci wystepowania za-
palnych i niezapalnych choréb uktadu ruchu u dzieci kierowanych
do reumatologa, w zaleznosci od wieku, ptci i miejsca zamieszkania
oraz ustalenie rozpoznania u dzieci bez dolegliwosci w uktadzie ru-
chu, a majacych nieprawidtowosci w badaniach dodatkowych, kté-
re Swiadczytyby o procesie chorobowym w tkance taczne;j.
Metoda: Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje me-
dyczng 928 dzieci kierowanych do Poradni Reumatologicznej
w Kielcach w latach 1999-2003.

Wyniki: Wsréd skierowanych dzieci u 352 (37,9%) rozpoznano za-
palne choroby uktadu ruchu (w tym u 85 dzieci mtodziefcze idio-
patyczne zapalenie stawow — MIZS, u 85 dzieci uktadowe zapalne
choroby tkanki tagcznej — UChTt), u pozostatych inne rodzaje zapa-
len stawow. U 297 (32%) — niezapalne choroby uktadu ruchu
(wsréd nich u 144 — 15,5% rozpoznano schorzenia ortopedyczne,
pozostate to wady rozwojowe, wady postawy, bole kregostupa).
U 32 (3,4%) rozpoznano inne przyczyny bolu w uktadzie ruchu.
U 177 (19%) rozpoznano inne choroby (alergizacja paciorkowcowa,
alergie itp.), a 54 (5,8%) pozostato bez rozpoznania. Dzieci bez do-
legliwosci w uktadzie ruchu najczesciej kierowano z powodu pod-
wyzszonego miana antystreptolizyn O. Zapadalnos$¢ na MIZS wy-
nosita srednio rocznie 6,04/100 tys. dzieci, na toczen — 0,32, zapa-
lenie skérno-miesniowe — 0,25, twardzine — 0,19, zapalenie naczyn
— 1,03, niezroznicowana chorobe tkanki tacznej — 0,06, mieszang
chorobe tkanki tgcznej — 0,25.

Whioski: Postepowanie diagnostyczne i dalsza opieka nad dzie¢mi
chorymi na przewlekte choroby reumatyczne powinny by¢ prowa-
dzone we wspétpracy ze specjalistami w innych dziedzinach (orto-
pedia, rehabilitacja, okulistyka). Przeprowadzone badania moga
by¢ podstawa do planowania i realizacji kompleksowej opieki nad
dzie¢mi z chorobami reumatycznymi.

Summary

Objective: To describe the patient population referred to rheu-
matology polyclinic. To estimate the incidence of pediatric rheu-
matic diseases and frequently of non-rheumatic diseases in Kiel-
ce district.

Methods: The study was performed retrospectively from 1999 to
2003.

Results: Of a total 928 patients, 352 (37.9%) had rheumatologi-
cal diagnoses. There were 85 (9.1% of total diagnoses) patients
with juvenile idiopatic arthritis, collagen vascular diseases — 85
(9.1%), other forms of childhood arthritis — 182 (19.6%). Over 60%
of the patients had non-rheumatic diagnoses included: orthope-
dic conditions — 144 (15.5%), musculoskeletal abnormalities — in-
born deformities — 22 (2.4%), other deformities — 99 (10.6%),
osteoporosis — 9 (~1%), back pain — 23 (2.5%), other diseases li-
ke allergy, upper respiratory tract — 177 (19.7%), without diagno-
ses — 54 (5.81%). The mean annual incidence of JIA was 6.04, SLE
—0.32, DM - 0.25, sclerodermia — 0.19, vasculitis — 1.03, MCTD —
0.25, UCTD - 0.06 per 100 000 children at risc, respectively.
Children without pain usually were referred with high nomina-
tion of antystreptococcal antybody.

Conclusion: Diagnostic proceedings and medical care of children
with rheumatic diseases must made in cooperation with many
specialists like orthopedists, oculistics, physiotherapists. To carry
out of this study help to planning and complex realisation medi-
cal care of children with rheumatic diseases.
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Bol jest najczesciej zgtaszanym objawem w choro-
bach uktadu ruchu, a dolegliwosci moga dotyczyé sta-
woéw obwodowych, rzadziej kregostupa lub tkanek
miekkich. Przyczyna bélu w chorobach tkanki tacznej
jest przewlekty, samopodtrzymujacy sie proces zapalny.
W przebiegu tego procesu dochodzi do niszczenia tka-
nek stawowych, okotostawowych, niszczenia scian na-
czyn, zajecia narzadéw wewnetrznych [1].

Badania nad wystepowaniem choréb tkanki tacznej
u dzieci w Polsce prowadzono dotychczas w Instytucie
Reumatologii w Warszawie w latach 1962-1990 [2] oraz
w makroregionie tédzkim w latach 2000-2001, gdzie
okreslono czestos¢ wystepowania choréb reumatycznych
u dzieci kierowanych do poradni reumatologicznej [3].

Celem obecnej pracy byto okreslenie czestosci wy-
stepowania zapalnych i niezapalnych choréb uktadu ru-
chu u dzieci kierowanych do reumatologa, w zaleznosci
od wieku, ptci i miejsca zamieszkania oraz ustalenie
rozpoznania u dzieci bez dolegliwosci w uktadzie ru-
chu, a majacych nieprawidtowosci w badaniach dodat-
kowych, ktére Swiadczytyby o toczacym sie procesie
chorobowym w tkance tacznej.

Materiat i metoda

Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje
medyczng 928 dzieci w wieku od 2 do 18 lat (Srednia
wieku 11,51+4,12), ktore zgtosity sie po raz pierwszy do
Poradni Reumatologicznej dla Dzieci w Kielcach w la-
tach 1999-2003. Lata te wybrano ze wzgledu na obo-
wigzujacy od 1 stycznia 1999 r. podziat administracyjny
Polski i utworzenie wojewddztwa Swietokrzyskiego,
a co za tym idzie, nowy zasieg dziatania Poradni — jedy-
nej o tej specjalnosci w wojewddztwie.

W grupie dzieci byto 59,5% dziewczat i 40,5%
chtopcéw. W miastach zamieszkiwato 53,7%, a na wsi
46,3%.

Wyniki badan

75,7% dzieci zgtosito sie do reumatologa z powodu
b6lu w uktadzie miesniowo-szkieletowym. Wsrdd dzie-
ci z dolegliwosciami bélowymi w 30,3% bélowi towa-
rzyszyt obrzek stawow. 24,3% dzieci zgtosito sie bez bé-
lu w uktadzie ruchu. Kierowano je do Poradni z powo-
du nieprawidtowych wynikéw badan (najczesciej pod-
wyzszonego ASO), standw goraczkowych, sinienia pal-
céw, deformacji stawdéw czy kontrolnego badania po
wystapieniu epizodu bélowego w przesztosci.

Wsréd wszystkich 928 dzieci rozpoznano: u 352
(37,9%) zapalne choroby uktadu ruchu, u 297 (32%)
niezapalne choroby uktadu ruchu, u 32 (3,44%) inne
przyczyny bélu w uktadzie ruchu, u 177 (19%) inne cho-
roby (alergizacja paciorkowcowa, alergie itp.), u 54
(5,8%) nie udato sie ustali¢ rozpoznania, a 16 (1,7%)
dzieci uznano za zdrowe.

Rozpoznano nastepujace zapalne choroby uktadu
ruchu: u 170 (18,3%) dzieci uktadowe choroby tkanki
tacznej (UChTL), u 182 (19,6%) dolegliwosci towarzysza-
ce infekcjom.

WSsrod niezapalnych choréb uktadu ruchu rozpozna-
no: choroby ortopedyczne u 144 (15,5%), wady wrodzo-
ne u 22 (2,4%) dzieci, wady postawy u 99 (10,6%), oste-
oporoze u 9 (1%), béle kregostupa u 23 (2,5%).

Wsrod 170 zachorowah na UChTt przewazaty za-
chorowania wsrdd dziewczat (2,1:1) oraz dzieci miesz-
kajacych w miastach (1,3:1).

U 85 dzieci rozpoznano mtodzieficze idiopatyczne
zapalenie stawow (MIZS). Najczesciej wystepowato za-
palenie z zajeciem niewielu stawdw (oligoarthritis)
(ryc. 1.). Stwierdzono je u 50,58% dzieci z MIZS, gtow-
nie od 2. do 14. roku zycia. Druga co do czestosci wy-
stepowania byta posta¢ wielostawowa (poliarthritis),
ktéra stwierdzono u 32,94% dzieci z MIZS z przewaga
zachorowan w przedziale wiekowym 10-18 lat. Najrza-
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Ryc. 1. MIZS — typy poczatku w zaleznosci od ptci.
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Ryc. 2. Zapalne choroby tkanki tacznej w zaleznosci od ptci.

dziej rozpoznawano zapalenie stawéw o poczatku
uogdlnionym (systemic) — 15,28% przypadkow z przewa-
g3 zachorowan w najmtodszej grupie wiekowej (1-9 lat).
U 1 chtopca stwierdzono nawrotowe zapalenie przycze-
péw Sciegien Achillesa z towarzyszacym bélem krego-
stupa ledzwiowego i obecnym antygenem HLA B27. Wy-
konane badanie radiologiczne kregostupa i stawoéw
krzyzowo-biodrowych nie wykazato odchylef od normy.
Chtopiec, nie spetniajac kryteriéw rozpoznawczych, na-
dal jest obserwowany w kierunku spondyloartropatii.

U pozostatych 85 dzieci, przede wszystkim starszych
dziewczat, rozpoznano inne choroby tkanki tacznej
(ryc. 2.). Dalszej obserwacji w kierunku choroby tkanki
tacznej wymaga 49 (28,82%) dzieci, przede wszystkim
dziewczat w wieku 14-18 lat. W5rdd nich u 36 rozpozna-
no zesp6t Raynauda. U pozostatych obserwowano krét-
kotrwate boéle, obrzeki stawéw, gtownie rak, ale bez in-
nych objawéw choroby tkanki tacznej, i izolowane zapa-
lenie btony naczyniowej oczu bez objawéw ze strony
uktadu ruchu.

Bél ze strony uktadu ruchu byt czestym objawem to-
warzyszacym infekcjom (ryc. 3. i 4.). W potowie przy-
padkéw notowano petnoobjawowe zapalenie, przede
wszystkim duzych stawéw konczyn dolnych. Najcze-
sciej dolegliwosci towarzyszyty infekcji gornych drég

oddechowych, z wyrazng przewaga wystepowania
w najmtodszej grupie. W pozostatych przypadkach roz-
poznawano towarzyszace zakazenia drég moczowych,
przewodu pokarmowego czy zakazenia drobnoustro-
jem Borrelia burgdorferi. Wsrod zakazeh jelitowych
stwierdzono zakazenie Helicobacter pylori, Yersinia en-
terocolitica. Stwierdzono kilka przypadkéw krztusca,
ospy wietrznej, cytomegalii czy inwazji robakéw.

Dzieci, u ktérych rozpoznano przyinfekcyjne zapale-
nie stawow, byty kierowane do poradni, zwykle z podej-
rzeniem goraczki reumatycznej w zwiazku z czestym
podwyzszeniem miana ASO. Potwierdzito sie to tylko
w jednym przypadku.

Rozpoznanie niezapalnych choréb uktadu ruchu po-
stawiono u 32% dzieci, zbierajac doktadny wywiad i wy-
konujac stosowne badania laboratoryjne (ryc. 5.). Najcze-
Sciej (144 dzieci) rozpoznawano choroby z kregu zaintere-
sowah ortopeddw, zwtaszcza spowodowane urazami—57
dzieci miedzy 10. a 18. rokiem zycia, z jednakowa czesto-
Scig u dziewczat i chtopcdw, niezaleznie od miejsca za-
mieszkania.

Nastepna pod wzgledem czestosci wystepowania
grupa byli pacjenci, u ktérych rozpoznano jatowe mar-
twice kosci — 39 dzieci przede wszystkim miedzy 10.
a 14. rokiem zycia (choroba Osgood-Schlatera). Kiero-
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Ryc. 4. Przyinfekcyjne zapalenia stawoéw wg wieku.

wano je do reumatologa z podejrzeniem zapalenia sta-
wow  kolanowych. Charakterystyczne umiejscowienie
dolegliwosci i wykonanie zdjecia radiologicznego po-
twierdzity rozpoznanie jatowej martwicy. Na tej samej
zasadzie stwierdzano obecno$¢ martwicy o innym
umiejscowieniu.

U pozostatych dzieci za przyczyne bélu uznano
przecigzenie, tagodne nowotwory kosci, defectus fibro-
sis corticalis i ztuszczenia gtowy kosci udowej. W poje-
dynczych przypadkach rozpoznano chondromalacje
rzepek, niestabilnosé kolan, ttuszczaka tkanki podskor-
nej okolicy piszczeli.

Reumatologia 2005; 43/5

U 22 (4,07%) dzieci rozpoznano wady rozwojowe
uktadu ruchu, ktére uznano za przyczyne dolegliwo-
sci. Najczesciej rozpoznawano zespdt luznych wieza-
det (7 dzieci), trzaskajace biodra (5 dzieci), nastep-
nie dysplazje stawéw biodrowych (4 dzieci). W poje-
dynczych przypadkach rozpoznano dysplazje wielo-
nasadowa, wielowadzie — ptetwiaste palce i defor-
macje palcéw rak, wade budowy stawu skroniowo-
-zuchwowego.

W 99 przypadkach wade postawy uznano za przy-
czyne niewielkich dolegliwosci bélowych ze strony zwy-
kle koficzyn dolnych i kregostupa najczesciej u dzieci
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Ryc. 5. Niezapalne choroby uktadu ruchu.

miedzy 10. a 14. rokiem zycia, z przewaga zamieszka-
tych w miescie.

Izolowane béle kregostupa wystapity u 23 dzieci
(2,47%). Najczesciej dolegliwosci dotyczyty odcinka le-
dZzwiowego. Zachorowania dotyczyty gtéwnie starszych
dziewczat, zamieszkatych na wsi.

W5sréd innych przyczyn bélu w uktadzie ruchu u nie-
wielkiej liczby chorych rozpoznano: alergie, choroby
neurologiczne (jamistos¢ rdzenia kregowego, zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych, padaczke, dystrofie mie-
sni i tiki), choroby hematologiczne (zapalenie weztow
chtonnych i uszkodzenie szpiku kostnego pod wpty-
wem $rodkéw chemicznych). W pojedynczych przypad-
kach za przyczyne béléw uznano robaczyce, anorexia
nervosa, odczyn po szczepieniu na grype i niewydol-
nos¢ zylna konczyn dolnych.

Sposréd wszystkich zgtaszajacych sie do poradni
dzieci u 5,81% nie ustalono przyczyny dolegliwosci bo-
lowych. W tej grupie 46 dzieci, gtéwnie mtodszych,
skarzyto sie na béle konczyn dolnych, zwykle w nocy.
Boéle ustepowaty po rozmasowaniu. Ani wyniki badan
laboratoryjnych, ani badanie podmiotowe nie wskazy-
waty na chorobe uktadu ruchu. Poniewaz wystepowa-
nie dolegliwosci nasilato sie w okresach wzmozonego
wzrastania, mozna podejrzewac tzw. béle wzrostowe,
ktére wyodrebniono i umieszczono w najnowszej kla-
syfikacji choréb reumatycznych u dzieci.

Do poradni z podejrzeniem zapalnej choroby tkanki
tacznej skierowano 226 (24,32%) dzieci bez bélu
w uktadzie ruchu, z podwyzszonym mianem ASO, wy-
sypkami na skérze, sinieniem rak i innymi objawami.
Zadne z tych dzieci nie miato dolegliwosci ze strony
uktadu ruchu. Przez caty okres obserwacji w poradni
nie wystapity takze obrzeki stawdéw ani objawy ze stro-
ny narzadéw wewnetrznych.

Prawdopodobng przyczyng wysokiego miana ASO
byto przebycie w przesztosci infekcji drég oddecho-
wych, zapalenia uszu czy zapalenia weztéw chtonnych.

Jedno dziecko zostato skierowane przez neurologa
z powodu deformacji stawu skokowego, bez bélu tego
stawu, w trakcie diagnostyki choroby Recklinghausena.
Troje innych dzieci z mézgowym porazeniem dziecie-
cym, kierowanych takze z powodu deformacji w ukta-
dzie ruchu, wymagato dalszego leczenia neurologiczne-
go, poniewaz za jedyna przyczyne deformacji uznano
chorobe podstawowa.

U dziecka skierowanego z powodu zapalenia btony
naczyniowej oka stwierdzono postaé oczna toksokaro-
zy (zakazenia glista psia).

U 14,6% dzieci nieodczuwajacych bélu w uktadzie
ruchu rozpoznano choroby z grupy reumatycznych
(dzieci te opisano wczesniej) — u 2 dzieci toczen,
u 2 MIZS (postaé skapostawowa — dzieci kierowane
z powodu utykania), u 7 dzieci rumien guzowaty, a u 22
dzieci zesp6t Raynauda.

Pozostate dzieci bez dolegliwosci bélowych ze stro-
ny uktadu ruchu, w przesztosci konsultowane po prze-
byciu epizodu bélowego, uznano za zdrowe.

Wspbtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na choro-
by tkanki tacznej w wojewodztwie Swietokrzyskim w
5-letnim okresie od 1999 do 2003 r. (tab. ) wynosit
11,02/100 tys. dzieci na rok, a na poszczegélne choroby
tkanki tacznej: toczeh — 0,32/100 tys. dzieci, zapalenie
skérno-miesniowe — 0,25/100 tys., twardzine — 0,19/100
tys., zapalenie naczyh —1,03/100 tys. dzieci, niezréznico-
wang chorobe tkanki tacznej — 0,06/100 tys., mieszang
chorobe tkanki tgcznej — 0,25/100 tys., zesp6t Sjogrena
- 0,13/100 tys. dzieci. Srednig roczng zapadalno$é na
MIZS obliczono dla populacji dzieci do 16. roku zycia
i wynosita ona 6,42/100 tys. dzieci (tab. II).

Dane dotyczace czestosci wystepowania MIZS poda-
wane w pracy dotycza wytacznie pewnych rozpoznan tej
choroby i wykazuja przewage rejestrowanych zachoro-
wah w wieku od 10 do 14 lat (40% zachorowan na MIZS).

Zbadano poczatek mtodziefczego idiopatycznego
zapalenia stawdw w zaleznosci od pory roku (ryc. 6.).
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Tabela |. Wspdtczynniki zapadalnosci na zapalne choroby tkanki tacznej w latach 1999-2003

Rok Liczba Populacja dzieci Wspétczynnik
rozpoznania nowych do 18 lat zapadalnoéci na

rozpoznah 100 tys. dzieci
1999 32 276 995 12,27
2000 28 289 521 10,01
2001 31 313731 9,88
2002 38 325075 11,38
2003 41 336 613 11,58
érednia dla 5 lat 34 308 387 11,02

Tabela Il. Wspétczynnik zapadalnosci na MIZS w latach 1999-2003

Rok Liczba Populacja dzieci Wspétczynnik
rozpoznania nowych do 18 lat zapadalnosci na
rozpoznah 100 tys. dzieci
1999 20 240 885 8,30
2000 16 253 497 6,31
2001 15 265 866 5,54
2002 14 277 646 5,04
2003 20 289 184 6,91
Srednia dla 5 lat 17 265 415 6,42

Najwiecej dzieci (35,3%) zachorowato w Ill kwartale ro-
ku, czyli od lipca do wrzesnia, z niewielka przewaga za-
chorowan we wrzesniu.

Oméwienie wynikéw i dyskusja

W prezentowanej pracy przedstawiono rezultaty
badah nad czestoscig poszczegblnych chorob uktadu
ruchu u dzieci kierowanych do reumatologa.

Z przeprowadzonych obserwacji wtasnych oraz
z dostepnej literatury [3-8] wynika, ze gtdéwnym powo-
dem konsultacji reumatologicznej u dzieci sg boéle sta-
woéw obwodowych, béle miesni oraz béle kregostupa.

Spostrzezenia te potwierdzajg opinie innych auto-
réw [3-7], ze choroby o podtozu reumatycznym wyste-
puja u ok. 35-40% wszystkich zgtaszajacych sie dzieci,
z czego 18% stanowia zapalne choroby tkanki taczne;.
To obrazuje, ze w wiekszosci przypadkéw reumatolog
spotyka sie z chorobami, ktére objawiajac sie dolegli-
wosciami dotyczacymi uktadu miesniowo-szkie-
letowego, imitujag w poczatkowym okresie choroby
reumatyczne.
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Obserwacje dotyczace ryzyka zachorowania na
choroby reumatyczne potwierdzaja opinie innych auto-
row [9-15], ktérzy notujg wyrazng przewage dziewczat
wsréd pacjentéw reumatologa pediatry.

Nielsen i wsp. [16] w swoim opracowaniu podaja
8-krotna przewage wystepowania MIZS w Srodowisku
miejskim. W obecnej pracy przewaga dzieci miejskich
nie jest tak duza i stosunek zachorowan na MIZS u dzie-
ci z miasta do dzieci wiejskich wynosi 1,3: 1, natomiast
zachorowan na wszystkie choroby tkanki tacznej 1,4:1.

Na zatgczonej mapce (ryc. 7.) pokazano czestos¢ za-
chorowan na zapalne choroby tkanki tacznej w poszcze-
goélnych gminach wojewédztwa Swietokrzyskiego. Ob-
razuje ona wieksza czestos¢ zachorowan w duzych mia-
stach regionu i w gminach potozonych przy gtéwnych
trasach komunikacyjnych. Byé moze wieksza gestos¢
zaludnienia, a takze zanieczyszczenie Srodowiska powo-
dujg tam wiekszg liczbe zachorowan [16]. Miasta, takie
jak Kielce, Starachowice, Ostrowiec Swietokrzyski czy
Suchedniéw byty w latach 1999-2003 duzymi osrodka-
mi przemystowymi. tatwiejszy dostep do osrodka reu-
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Ryc. 6. MIZS — zachorowania w zaleznosci od pory roku.

Ryc. 7. Mapa wojewédztwa Swietokrzyskiego z podziatem na gminy, z zaznaczong liczbg zachorowan

na zapalne choroby tkanki taczne;.

matologicznego i wieksza Swiadomos¢ rodzicow
z osrodkéw miejskich zapewne takze powoduja, ze
wiecej dzieci szuka tam pomocy lekarskie;.

W wyniku badan prowadzonych w Polsce w latach
1960-1972 [2] wykazano, ze zapadalnos¢ na przewlekte
zapalenie stawoéw wynosita od 0,56 do 1,0/100 tys.
dzieci na rok — srednio 0,67/100 tys. dzieci. Taka war-
tos¢ wspotczynnika zapadalnosci byta by¢é moze zwig-
zana z innym przekrojem choréb dzieci, bedacych wte-
dy pod opieka reumatologéw. Tamten okres byt zwia-
zany z nasileniem zachorowah na goraczke reumatycz-
na, a z mniejsza liczbg zachorowan na przewlekte cho-
roby stawoéw [17, 18]. Innym powodem moze by¢ takze
to, ze wtedy badaniu poddano dzieci ponizej 15. roku

zycia, a choroba rozpoczynajaca sie w pdzniejszym wie-
ku szkolnym mogta by¢ retrospektywnie rozpoznawana
dopiero w wieku dorostym [2].

Potwierdzaja to spostrzezenia poczynione takze
w niniejszej pracy, gdyz miedzy 15. a 18. rokiem zycia
jest wyraznie wiecej dzieci obserwowanych w kierunku
choroby tkanki tacznej. Najczesciej kierowane sg one
do reumatologa z powodu objawu Raynauda, krétko-
trwatych obrzekéw stawéw, zmian na skoérze, ktére to
objawy moga by¢ zwiastunami niektorych choréb tkan-
ki tacznej, takich jak twardzina, toczeh czy zapalenie
skérno-miesniowe [12-15]. Mtody chory, konczac 18 lat,
przechodzi pod opieke poradni dla dorostych, gdzie zo-
stanie postawione kohcowe i pewne rozpoznanie.

Reumatologia 2005; 43/5
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Inna natomiast, niz podawana w pismiennictwie [2],
jest zapadalnosé w zaleznosci od pory roku. Podawano
najwiecej zachorowan w Il kwartale roku, natomiast
w obecnych badaniach wyraznie wieksza zachorowal-
no$¢ na MIZS stwierdzono w Il kwartale roku (35,3%),
czyli w miesigcach letnich. Nieco nizsza w Il, a w pozo-
statych kwartatach wartosci byty zblizone do siebie.

Parainfekcyjne dolegliwosci stawowe, podobnie jak
w danych z pismiennictwa [3, 19], byly jedng z czest-
szych przyczyn kierowania dziecka do reumatologa.

1/5 z nich wiazata sie z przebyciem infekcji pacior-
kowcowej gardta, ktéra, podobnie jak w danych z pi-
Smiennictwa [3, 20], poprzedzata lub wspdtistniata
z tym zapaleniem. Podobnie jak w innych oSrodkach
[21] zaobserwowano znaczne zmniejszenie zapadalno-
sci na goraczke reumatyczna. W obecnej pracy zanoto-
wano tylko jedno zachorowanie, mimo nadal czestego
wystepowania zakazen paciorkowcowych. Niektorzy
autorzy sugeruja [17, 18], ze zmniejszenie liczby zacho-
rowah w krajach rozwinietych zwigzane jest z ostabie-
niem zjadliwosci niektorych serotypéw paciorkowcow
grupy A, odpowiedzialnych za rozwéj tej choroby.

W pismiennictwie bardzo rzadko mozna spotkac¢ da-
ne dotyczace schorzeh ortopedycznych, spotykanych
w praktyce lekarza reumatologa. Jednak z dostepnych
danych [4-7] oraz z badah wtasnych wynika, ze dotycza
one ok. 19% pacjentéw reumatologa dzieciecego.

Dzieci z zapalnymi chorobami tkanki tacznej (18%),
z wadami postawy (10%) oraz z zespotami bolowymi
kregostupa (2,5%) wymagaja jednoczesnego leczenia
w poradni rehabilitacyjnej. Najwieksze mozliwosci re-
habilitacji leczniczej sg3 w miastach. Cho¢ na wsiach
jest coraz wiecej osrodkéw zdrowia, ktére dysponuja
zapleczem rehabilitacyjnym, jednak liczba tego rodza-
ju miejsc jest nadal zbyt mata, w zwigzku z tym dzieci
tam mieszkajace maja utrudniony dostep do systema-
tycznych zabiegow rehabilitacyjnych. Praktycznie jedy-
na mozliwos¢ systematycznej rehabilitacji stwarzaja
sanatoria.

Obecnie dostepna jest coraz doktadniejsza diagno-
styka poszczegélnych choréb ze wzgledu na rozwdj
technik laboratoryjnych (badania radiologiczne, immu-
nologiczne) oraz procedur klinicznych, takze zabiego-
wych (artroskopia). Postepowanie to wymaga wspot-
pracy specjalistbw w réznych dziedzinach nie tylko
w trakcie diagnostyki, ale takze w przebiegu leczenia
dzieci z chorobami reumatycznymi.

Powaznym problemem jest ukofczenie przez mto-
dziez 18. roku zycia i koniecznos¢ przekazania pod
opieke poradni dla dorostych, gdzie organizacja opieki
nad chorym jest inna. W tym wieku mtodziez jest
w klasie maturalnej. Zmiana lekarza, niejednokrotnie
modyfikacje leczenia oraz stresy zwigzane z egzami-
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nem maturalnym prowadza do duzych napiec i odsta-
niaja niedociagniecia organizacyjne opieki zdrowotnej.
Ponadto zgodno$¢ rozumienia okresu rozwojowego
w zakresie opieki zdrowotnej i organizacji szkolnictwa
utatwitaby przebrniecie powaznie chorej mtodziezy
przez bardzo trudny, ostatni rok w szkole.

Przeprowadzone badania nad zachorowalnoscig na
choroby tkanki tacznej moga by¢ podstawa do plano-
wania i realizacji kompleksowe]j opieki oraz wskazuja
na koniecznos¢ zorganizowania osrodka, ktéry koordy-
nowatby prace nad problematyka profilaktyki, opieki
lekarskiej, rehabilitacyjnej i szkolnej nad dzie¢mi i mto-
dzieza z chorobami reumatycznymi.

Pragne serdecznie podziekowac prof. dr hab. med.
Annie Romickiej za opieke { pomoc podczas powstawa-
nia tej pracy, dr Bozenie Moskalewicz za udzielone
wskazéwki oraz dr. Pawtowi Gorynskiemu za pomoc
w czesci dotyczqcej epidemiologil.
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