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CHOROBY REUMATYCZNE U DZIECI - WSPOLCZESNE
PROBLEMY DIAGNOSTYKI I LECZENIA

W ostatnich dekadach dokonat sie ogromny postep w dziedzinie reumatologii, w tym
w reumatologii dzieciecej, we wszystkich jej aspektach — poczawszy od procesu pozna-
nia patogenezy, diagnostyki, kryteridw klasyfikacyjnych, jak i leczenia poszczegdinych
jednostek chorobowych.

Niestety, dotychczas nie opracowano ogdlnie przyjetych standardéw dotyczacych
profilaktyki choréb reumatycznych u dzieci i dorostych. Wynika to gtéwnie z braku
zidentyfikowania czynnikow wywotujgcych te schorzenia. Niezwykle wazne pozostaje
jednak rozpoznanie choroby na jej wczesnym etapie i wdrozenie skutecznego leczenia,
ktére pozwolitoby uniknac jej niekorzystnych nastepstw — niepetnosprawnosci narzadu
ruchu, powiktan narzadowych. Dzieki rozwojowi technik badarn obrazowych i nowych
mozliwosci badan laboratoryjnych jestesmy w stanie zdecydowanie wczesniej roz-
poznac chorobe i w zwigzku z tym mozna mie¢ nadzieje, ze spowoduje to uzyskanie
lepszych efektow leczenia zardbwno w wymiarze krotko-, jak i dtugofalowym.

Wsrod pacjentow, ktdrzy zachorowali na choroby reumatyczne w okresie wczesno-
dzieciecym, czesto dochodzi do charakterystycznych zaburzen rozwojowych — nisko-
rostosci czy asymetrycznych zaburzer wazrastania kos¢ca. Groznym powikfaniem
pozastawowym najczestszej artropatii zapalnej wieku dzieciecego, jaka jest mtodzien-
cze idiopatyczne zapalenie stawdw (MIZS), jest zapalenie btony naczyniowej oka, ktd-
rego nastepstwem moze by¢ za¢ma, jaskra, zrosty tylne, a nawet zanik gatki ocznej
z catkowitg utratg wzroku.
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Liczba specjalistéw reumatologii dzieciecej i specjalizujgcych sie w reumatolo-
gii dzieciecej w Polsce jest niestety niewielka; aktualnie na kontrakcie z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ) pracuje okoto 50. W Stanach Zjednoczonych w 2015 roku
byto zarejestrowanych 325 reumatologéw dzieciecych. Jednak wielu z nich nie jest
zatrudnionych w petnym wymiarze czasowym, ponadto pracujg gtownie w centrach
akademickich w duzych miastach. W konsekwendji, w 22 stanach zarejestrowanych jest
nie wiecej niz 2 reumatologdéw dzieciecych, a w 8 nie ma zadnego. Okoto 24% dzieci
z chorobami reumatycznymi w USA mieszka w odlegtosci wiekszej niz 80 mil, a 40% ma
powyzej 40 mil do najblizszego reumatologa.

Reumatolog dzieciecy powinien by¢ lekarzem znajgcym aktualne $wiatowe stan-
dardy diagnostyczne i lecznicze, w tym dotyczace monitorowania terapii, z uwzgled-
nieniem dziatan niepozadanych lekéw, oraz koordynowania opieki nad dzie¢mi
chorymi na ukfadowe choroby tkanki tacznej, u ktorych osiggnieto trwatg poprawe
stanu zdrowia czy remisje schorzenia. Dodatkowym problemem jest fakt, ze u dzieci
wiele stosowanych lekéw nie posiada rejestracji pediatrycznej, a arsenat lekdw naj-
nowszej generacji, tzn. lekdw biologicznych, jest o wiele skromniejszy niz u chorych
dorostych.

U dzieci ze schorzeniami reumatycznymi czesto mamy do czynienia z roznymi
zmianami skornymi, w tym w postaci wysypek skornych, zapaleniami stawu/stawdw,
niedokrwistoscia, ostabieniem, zespotem zmeczenia, chorobami autoimmunologiczny-
mi, bélami wzrostowymi, chorobami zapalnymi jelit i anoreksja. Badania podstawowe:
morfologia krwi obwodowej, proteinogram, zwiekszona aktywnos¢ aminotransferaz,
enzymow miesniowych czy podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego (CRP) oraz
przyspieszone OB, nie s3 specyficzne dla choréb tkanki tacznej. Jednak stwierdzenie
odchylert w tych badaniach w powigzaniu ze zgtaszanymi dolegliwosciami powinno
spowodowac skierowanie chorego dziecka do specjalisty reumatologa dzieciecego.
Niestety, zaden z pojedynczych objawdw, jak i badania laboratoryjne nie wskazuja
jednoznacznie na chorobe tkanki facznej. Stwierdzenie podwyzszonego stezenia prze-
ciwciat przeciwjadrowych lub obecnosci czynnika reumatoidalnego nie przesadza
0 rozpoznaniu schorzenia. Jednoczes$nie trzeba podkresli¢, ze prawidtowe wyniki badan
laboratoryjnych nie wykluczajg rozpoznania choroby reumatycznej.

Reumatolog dzieciecy powinien zwraca¢ uwage na boél/zapalenie stawdw oraz ta-
kie objawy ogdlne, jak: ostabienie, gorgczka, utrata masy ciata. Wazne jest, aby nalezy-
cie oceni¢ chéd dziecka, zmiany skorne, stan narzadéw wewnetrznych, wezty chtonne.
U dzieci chorych na MIZS bél jest podstawowym objawem zapalenia stawu, ale czesto
obserwujemy takze dzieci, ktére nie zgfaszajg dolegliwosci bélowych mimo ewident-
nych cech zapalenia stawu: obrzeku, uposledzonej ruchomosci stawu, niekiedy wzmo-
zonego ucieplenia. Jest to istotna réznica w poréwnaniu z chorymi dorostymi, u ktérych
zapalenie stawdw dotyczy najczesciej wielu stawdw z towarzyszacym bolem i sztywno-
$Cig poranna.



Szczegdlnym zainteresowaniem otacza sie dzieci chore na MIZS, spondyloartropatie
zapalne, toczen rumieniowaty ukfadowy, zespdt antyfosfolipidowy, zapalenie skorno-
-miesniowe i wielomiesniowe, twardzine, zespdt Sjogrena, uktadowe zapalenia naczyn,
mieszang chorobe tkanki tacznej i reaktywne zapalenia stawdw. Majg one rozne przy-
czyny i wymagaja specyficznej diagnostyki i leczenia.

Bol stawdw lub kregostupa u dziecka, o czym trzeba zawsze pamietaé, moze by¢ tez
pierwszym objawem choroby nowotworowej i wymaga wowczas szczegdlnej uwazno-
$ci oraz czujnosci w postepowaniu diagnostycznym.

Kolejnym problemem jest przejscie chorych dzieci spod opieki reumatologa dzie-
ciecego pod opieke reumatologa internisty. Wazne jest, aby pacjentow pediatrycz-
nych z chorobami reumatycznymi i ich rodzicow/opiekunéw odpowiednio do tego
przygotowac oraz zeby reumatolodzy internisci nauczyli sie wtasciwego postepowa-
nia z tak mtodymi chorymi. To z pewnoscia jedna z wazniejszych przyczyn powstania
tego podrecznika.

Niniejsza pozycja, stworzona przez grono reumatologoéw dzieciecych z réznych
osrodkow w Polsce, uzupetnia luke w dostepnym pismiennictwie na polskim rynku.
Zawiera aktualng wiedze na temat choréb reumatycznych wieku dzieciecego,
z uwzglednieniem jej najbardziej praktycznych aspektow, ktéra moze by¢ przydat-
na zarowno dla lekarzy rodzinnych, pediatréw, lecz takze ortopedow czy lekarzy
specjalizujacych sie w reumatologii.



