Sehkraft bei Kindern und
Jugendlichen effektiver
erhalten

Rund 15000 Kinder und Jugendliche in
Deutschland leiden an Gelenkrheuma,
das als juvenile idiopathische Arthritis
(JIA) bezeichnet wird. Trotz deutlich ver-
besserter diagnostischer und therapeu-
tischer Moglichkeiten hat jedes zweite
der so betroffenen Kinder mit Langzeit-
folgen zu kampfen. Darauf weisen
Expert:innen anldsslich des Deutschen
Rheumatologiekongresses 2022 hin.

Wenn die entziindlichen Prozesse der juve-
nilen idiopathischen Arthritis auf die Augen
Gbergreifen, ist davon insbesondere die
mittlere Augenhaut (Uvea) im vorderen Au-
genbereich betroffen. Sie bildet dort die Iris
(Regenbogenhaut) und den ringférmigen
Ziliarmuskel, der der Aufhdngung und
Scharfeanpassung der Linse dient. ,Eine
Entziindung in diesem Bereich (Uveitis) ist
gefahrlich, weil sie bei den meisten Kindern
zundchst weder sicht- noch spiirbar ist®,
sagt Prof. Kirsten Minden, Kinderrheuma-
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tologin an der Universitats-Kinderklinik der
Charité und Kongressprasidentin der GK|R.
Unerkannt und unbehandelt kénne sie aber
rasch zu schwerwiegenden Komplikationen
mit SehkrafteinbuRen bis hin zur Erblin-
dung fihren.

Zu einer Beteiligung der Augen am rheuma-
tischen Entziindungsprozess kommt es bei
etwa jedem siebten Kind mit JIA. Bei der
haufigsten JIA-Form, der Oligoarthritis, ist
sogar jedes fiinfte Kind von einer Uveitis be-
troffen. Wie gut die Augenentziindung mit
heutigen Therapien kontrolliert werden
kann, untersuchte eine groRe Beobach-
tungsstudie an 11 Kinderrheumazentrenin
Deutschland. ,An der ICON-Studie haben
knapp 1000 an JIA erkrankte Kinder tiber 10
Jahre hinweg teilgenommen*, berichtet
Minden. In den ersten 5 Beobachtungsjah-
ren hdtten 14 % der kleinen Patient:innen
eine Augenentziindung entwickelt, der in
der Regel mit einer intensiven Rheumame-
dikation begegnet wurde. Damit konnte die
Entziindung bei tiber 90 % der Kinder sehr
gut eingeddmmt werden. Sie wiesen 5
Jahre nach Erkrankungsbeginn entweder
keine oder nur eine sehr geringe Krank-
heitsaktivitdt auf. Auch lag bei zwei Dritteln
der Kinder die Sehschérfe iiber 80 %.

~Unerwartet hoch war jedoch die Kompli-
kationsrate“, gibt Minden zu bedenken.
Denn wie die Studie zeigte, wies jedes vier-
te von einer Uveitis betroffene Kind bereits
beim ersten Augenarztbesuch Komplika-
tionen auf. ,Diese Kinder werden demnach
zu spdt und erst dann vom Augenarzt gese-
hen, wenn bereits Komplikationen aufge-
treten sind.“ Hier miisse mit einem friihzei-
tigen Uveitisscreening gegengesteuert
werden - idealerweise unmittelbar nach
der JIA-Diagnose. Diese Untersuchung
mdsse in individuell festzulegenden Ab-
standen in den ersten Erkrankungsjahren,
aber auch nach einer Reduktion oder dem
Absetzen der Rheumamedikation wieder-
holt werden. Auch der allererste Schritt zu
einer angemessenen Versorgung, die |IA-
Diagnose selbst, nimmt zu viel Zeit in An-
spruch - ab den ersten Beschwerden dau-
ert es bei jedem zweiten Kind noch immer
langer als die empfohlenen 6 Wochen, bis es
in rheumatologische Behandlung kommt.
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Als alarmierend bewertet Minden auch die
weitere Zunahme der Augenkomplikationen
im Verlauf der Therapie. Im Beobachtungs-
zeitraum von 5 Jahren wies fast jedes zweite
Kind Komplikationen wie entziindungsbe-
dingte Verklebungen von Iris und Linse,
einen grauen Star oder einen erhohten Au-
geninnendruck bis hin zum griinen Star auf.
»Diese kdnnen als Folge der Entziindung,
aber auch als Folge einer langfristigen Glu-
kokortikoidgabe auftreten®, sagt die erfah-
rene Kinderrheumatologin. Daher gelte es,
die langfristige Behandlung mit glukokorti-
koidhaltigen Augentropfen kritisch zu hin-
terfragen, die bei vielen der kleinen
Patient:innen trotz guter Uveitiskontrolle
fortgefiihrt werde. Obwohlin der ICON-Stu-
die 85% derKinder nach 5 Jahren eine kom-
plett inaktive Uveitis hatten, wurden tiber
40 9% noch immer mit lokalen Glukokortiko-
iden behandelt, die ein Risiko fir grauen und
griinen Star bergen. Der Einsatz von Gluko-
kortikoiden ist in der Rheumabehandlung
unverzichtbar, um eine tiberschieBende Ent-
ziindungsaktivitdt rasch zu ddmpfen und
schwerwiegende Folgeschaden zu verhin-
dern. ,Aufgrund des groRen Spektrums an
unerwiinschten Wirkungen sollten Gluko-
kortikoide jedoch so niedrig dosiert und so
kurz wie moglich eingesetzt werden®, er-
gdnzt Prof. Andreas Krause, Chefarzt am Im-
manuel Krankenhaus Berlin und Kongress-
prasident der DGRh. Dass dieser Grundsatz
nicht nurin der Erwachsenen-, sondern viel
mehr noch in der Kinderrheumatologie
gelte, wiirden die Ergebnisse der ICON-Stu-
die ein weiteres Mal eindriicklich belegen.

Nach einer Pressemitteilung der Deutschen
Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh)
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