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O Czym s zapalne choroby reumatyczne wieku dziecigcego?

To grupa rzadko wystepujacych chorob, u ktorych podioza lezy przewlekty
proces zapalny toczacy sie w tkance tacznej. Jezeli choroba nie zostanie w pore
rozpoznana, moze doprowadzi¢ do ciezkich powiktan ze strony roznych narzadow
i uktadow. Przektada sie to na znacznie gorsze funkcjonowanie matego pacjenta -
pod wzgledem zaréwno fizycznym, jak i psychicznym.

O Dlaczego u dzieci wystepuja choroby reumatyczne?

Doktadna przyczyna nie jest znana.
Uwaza sie, ze do rozwoju chordb reumatycznych prowadza:

> redvspozycie czynniki hormonalne -
§ precyspozyd znacznie czesciej
S genetyczne homuia o
N\ choruja dziewczeta
czynniki wystepujace w $rodowisku zycia dziecka: przebyte infekcje,
Cc toksyny, promieniowanie ultrafioletowe, zaburzenia mikrobiomu

(flory bakteryjnej)

Pod wptywem wymienionych czynnikow u dziecka predysponowanego genetycznie
dochodzi do zaburzenia pracy uktadu odpornosciowego. Méwimy wtedy

o autoimmunizagcji, czyli wytwarzaniu przeciwciat przeciwko wtasnym
tkankom.
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O Jakie choroby reumatyczne wystepujq u dzieci?

Do tej grupy nalezy ponad 100 jednostek chorobowych. Moga one wywotywac
objawy ogodlne - goraczke, ostabienie, utrate apetytu - ale tez zapalenie stawow
lub miesni, wysypki na skorze, powiekszenie weztow chtonnych, watroby czy
Sledziony oraz zmiany w narzadzie wzroku.

Jedna z najczestszych zapalnych chordb reumatycznych u dzieci jest
mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS)

O Co to jest mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS)?

MIZS mozna rozpoznac, gdy zapalenie stawdw rozpoczyna sie przed 16. rokiem
zycia i trwa minimum 6 tygodni. Przed postawieniem diagnozy nalezy wykluczy¢
inne przyczyny objawow. Wyrodznia sie az 7 podtypow choroby - od zapalenia
pojedynczego stawu, przez zmiany w licznych stawach, az do ciezko przebiegajacej
postaci z objawami ogolnymi, takimi jak wysoka goraczka.

Choroba wystepuje u 1 na 1000 dzieci. Poniewaz nie jest znany czynnik
odpowiedzialny za wystapienie MIZS, w leczeniu dazy sie do uzyskania remisji,
czyli wygaszenia procesu zapalnego. Kluczowe jest wczesne rozpoznanie
choroby - na etapie, kiedy nie doszto jeszcze do trwatego uszkodzenia stawow
i innych narzaddw (np. oczu).

Nadrzedne cele leczenia MIZS to zapobieganie niepetnosprawnosci dziecka
oraz poprawa jakosci zycia.

O Jak wyglada leczenie zapalnych choréb reumatycznych
u dzieci?

Leczenie zalezy od rodzaju schorzenia, ale podstawowym lekiem wedtug
miedzynarodowych zalecen dotyczacych leczenia chordb reumatycznych

jest metotreksat, ktory wptywa na spowolnienie przebiegu choroby

i pozwala uzyskacé remisje [3,10]. Czesto stosuje sie rowniez niesteroidowe leki
przeciwzapalne (np. naproksen) czy steroidy, zwtaszcza gdy objawy sg bardzo
nasilone. W niektorych przypadkach trzeba zastosowac leki immunosupresyjne,
silnie hamujace uktad odpornosciowy. Duzym postepem w leczeniu, zwlaszcza

w przypadku MIZS, jest terapia biologiczna (leki hamujace poszczegdine czasteczki

zapalne odpowiedzialne za chorobe). O kazdym rodzaju leczenia decyduje lekarz.

/djecia przedstawiaja
stawy kolanowe
i stawy rak dziecka z MIZS
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(O Metotreksat - co to za lek?

Metotreksat (MTX) jest lekiem od wielu lat stosowanym u dzieci cierpigcych na
Metotreksat choroby reumatyczne. Zostat opracowany jako lek przeciwnowotworowy - ze

jest lekiem wzgledu na zdolnos¢ do spowalniania podziatu komorek. Takie dziatanie uzyskuje sie
stosowanym od jednak dopiero przy wigkszych dawkach MTX. Przy dawkach niskich, stosowanych

wielu lat u dzieci w chorobach reumatycznych, lek dziata przeciwzapalnie poprzez inne mechanizmy.
cierpiacych na

choroby

reumatyczne. O W jaki sposob mozna podawaé¢ metotreksat?

Lek jest dostepny w dwdch gtdwnych postaciach:

% tabletek plynu do wstrzyknigé

(lepiej przyswajanych, jesli sa (zastrzyki podaje sie podskornie,
przyjmowane przed positkiem podobnie jak zastrzyki z insuliny
i popijane wodg), u 0soéb chorych na cukrzyce).
R MTX w postaci roztworu do wstrzykiwan, w reumatologii, podaje
4 0eoo
080 sig raz w tygodniu, zawsze tego samego dnia.

na 1 m? powierzchni ciata (zazwyczaj maksymalnie 20 mg tygodniowo),

@ Standardowa dawka, podawana co tydzien, wynosi 10-20 mg
dawke zawsze ustala lekarz.

Uwaga!

MTX zmniejsza czestos¢ niektorych dziatan niepozadanych,

Dotaczenie kwasu foliowego lub folinowego 24 godziny po podaniu
ale decyzje o dotaczeniu preparatu zawsze podejmuje lekarz.

Sposob podawania
i dawkowanie MTX
okresla lekarz
prowadzacy

na podstawie stanu Obecnie na rynku dostepne sg amputkostrzykawki, autowstrzykiwacze czy tzw.
zdrowia danego peny z odmierzong dawka leku, ktdry moze podac dziecku przeszkolony rodzic.
PR Starsze dzieci moga aplikowaé sobie MTX samodzielnie.

MTX - metotreksat
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O Jak dtugo trwa leczenie metotreksatem? U .
waga!

Leczenie MTX jest zwykle dtugotrwate i moze byc potrzebne nawet przez kilka lat. Nie wolno przerywac
leczenia MTX

bez konsultacji

Lekarze zazwyczaj zalecaja kontynuowanie terapii przez co najmniej 6-12 miesiecy
po opanowaniu choroby - uzyskaniu remisji. Decyzje o kontynuacji lub zmianie

: - . . N z lekarzem, gdyz moze
leczenia zawsze podejmuje lekarz. Nie wolno samemu modyfikowac terapii.

to skutkowaé

i horob
O Jak sobie radzi¢ z dziataniami niepozadanymi po MTX? zaoswzit::nnaiyz:zej)f

niepozadanych, ale MTX, jak kazdy lek, moze takie dziatania wywotywac.
Najczesciej wystepuja nudnosci, czasem wymioty. Aby zapobiec dziataniom
niepozadanym, podaje sie kwas foliowy. Niekiedy pomaga podanie lekdw
przeciwwymiotnych przed przyjeciem i po przyjeciu dawki MTX i/lub
zmiana postaci leku na zastrzyki - w takiej sytuacji to lekarz ustala plan
postepowania. Wazne, aby zgtosi¢ objawy niepozadane lekarzowi,
ktory opiekuje sig dzieckiem.

Do innych dziatan niepozadanych naleza owrzodzenia jamy ustne]. Rzadziej
pojawiaja sie: wysypka skorna, kaszel i problemy z oddychaniem. Wptyw
MTX na liczbe komorek krwi, jesli w ogole wystepuje, jest nieznaczny,

ale w trakcie terapii MTX niezbedne sg badania krwi, ktore zaleca lekarz.
Uszkodzenie (zwhdknienie) watroby w diuzsze] perspektywie zdarza sie

u dzieci bardzo rzadko, poniewaz nie wystepuja u nich inne czynniki
toksyczne dla watroby, czeste u osdb dorostych (np. spozywanie alkoholu).

@ U wiekszosci dzieci leczonych MTX wystepuje niewiele dziatan

Leczenie MTX jest zazwyczaj przerywane, gdy wzrasta aktywnosc

Q? enzymow watrobowych, i wznawiane, kiedy wartosci te wracajg do

normy. Niejednokrotnie wystarczy zmniejszenie dawki MTX lub dodanie
g leku ostaniajacego komdrki watrobowe. Dlatego w trakcie terapii
:.; MTX niezbedne s3 regularne badania krwi, ktore nalezy pokaza¢
£ lekarzowi. Na ich podstawie lekarz zadecyduje o dalszym postepowaniu. Uwaga!
§ U dzieci leczonych MTX zwykle nie wzrasta ryzyko infekgji, ale gdy Nalezy bezwzglednie
= M@“ wystapia ciezkie zakazenie drég oddechowych lub choroba zakazna unika¢ spozywania
° (np. ospa wietrzna), trzeba to zgtosi¢ reumatologowi, aby ustali¢ alkoholu, poniewaz
§ optymalne postepowanie. moze on zwigkszaé
‘% U nastolatkow wazna role moga odgrywac inne kwestie. MTX moze toksyczny wptyw MTX
§ zaszkodzi¢ nienarodzonemu dziecku, wiec niezwykle istotne jest ETEISEE
% stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych, kiedy mtody cztowiek
ﬁ staje sig aktywny seksualnie. MTX  mekotreksat
2




: O Czy MTX mozna taczy¢ z innymi lekami w przypadku
Warto podkresli¢, nasilenia choroby?

;?ovlvc:gli(:zz:;ghlekow W uzasadnionych sytuacjach klinicznych, gdy aktywnosc choroby jest wysoka lekarz
dziata skuteczniej moze dotaczy¢ do MTX niesteroidowe leki przeciwzapalne, steroidy, sulfasalazyne
w skojarzeniu z MTX. lub leki immunosupresyjne. W trakcie leczenia trzeba monitorowac morfologie krwi
oraz proby watrobowe i nerkowe.

W jakim wskazaniu MTX moze by¢ stosowany u dzieci
ponizej 16. r.z.?

Zgodnie z obowigzujacymi na swiecie i w Polsce standardami leczenia
chordb reumatycznych, metotreksat (MTX) jest traktowany jako ztoty
standard w reumatologii.

s000)\  Po jakim czasie Czy sa jakies opcje terapeutyczne,
31 leczenia MTX poprawi @ Jjezeli dziecko nie toleruje MTX -
—Y/ sie stan zdrowia ani w formie doustnej, ani w formie
mojego dziecka? zastrzykow, ani nawet tzw. penow?

Nie nalezy oczekiwaé, ze lek zadziata Nalezy to koniecznie zgtosi¢ lekarzowi, aby zastosowat odpowiedni
po jednorazowym podaniu. MTX sposob postepowania. Jezeli nie pomaga dotaczenie lekow
w niskich dawkach, ktore sg stosowane ostonowych, lekarz moze zastosowac lek modyfikujacy z innej grupy
w chorobach reumatycznych, rozwija lub immunosupresyjny. Jezeli dziecko jest réwnolegle leczone lekiem
swoje dziatanie w ciggu 6-12 tygodni. biologicznym, czasem lekarz moze zaleci¢ ograniczenie sie do takiej
Dopiero po takim czasie mozna okreslic, terapii.

czy lek jest skuteczny.
e / Warto pamigtac, ze u niektorych dzieci bdle brzucha i wymioty

Przy duzym nasileniu stanu zapalnego, wystepuja jeszcze przed przyjeciem dawki MTX i moga mie¢ podtoze
aby szybciej uzyskac¢ poprawe psychogenne.

stanu zdrowia dziecka, lekarz moze
zadecydowac o wigczeniu przez pewien
czas - zwykle nie dtuzej niz 12 tygodni -
steroidow.

Decyzje o ostatecznym sposobie postgpowania, po doktadnym
przeanalizowaniu sytuacji, podejmuje lekarz - wazne,
aby dziecko nie pozostawato bez zadnego leczenia.
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\\) Czy cos sig stanie,
jesli pominigto
1dawke MTX?

Jednorazowe pominigecie dawki MTX

nie powinno wptyna¢ na stan zdrowia
dziecka. Lekarz moze podjac taka decyzje
np. w przypadku infekcji u dziecka. Taka
jednorazowa sytuacja nie powinna wptynac

infekcji

] Ze moje dziecko bedzie czesciej

U dzieci przyjmujacych MTX zwykle nie wzrasta ryzyko

, ale gdy dziecko zachoruje na cigzkie zakazenie drog
oddechowych lub chorobe zakazna (np. ospe wietrzng),
lekarz moze zadecydowac o zawieszeniu leczenia MTX

do czasu wyzdrowienia.

Czy leczenie MTX spowoduje,

chorowac?

istotnie na pogorszenie stanu zdrowia dziecka.

Czy w trakcie leczenia
MTX dziecko moze chodzi¢
do przedszkola/szkoty

i uprawiac sport?

&

)

Celem leczenia MTX jest uzyskanie niskigj
aktywnosci choroby reumatycznej/remisji,
dlatego po opanowaniu ostrej fazy choroby
wiekszos¢ dzieci moze normalnie uczestniczyc
w zajeciach przedszkolnych/szkolnych

i sportowych.

Wedtug aktualnych zalecen leczenie niskimi dawkami MTX
nie jest przeciwwskazaniem do szczepien ochronnych
wynikajacych z kalendarza szczepien, chyba ze sa to
szczepionki zywe - kwestig ich podawania nalezy omowic
z reumatologiem opiekujacym sie dzieckiem. Rowniez
stosowanie innych lekow tacznie z MTX (np. wyzszych
dawek steroidow) sprawia, ze przed podjeciem decyzji

0 szczepieniu wymagana jest konsultacja z reumatologiem.

o Czy podczas leczenia MTX
moje dziecko moze by¢
szczepione?
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Jesli wystapia jakiekolwiek objawy niepozadane nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi lub farmaceucie.

Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ bezposrednio do Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych: Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa

tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309 strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl
Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu Accord Healthcare Polska Sp. z 0.0.
ul, Tadmowa 7; 02-677 Warszawa Tel: +48 22 577 28 00, strona internetowa: https://www.accord-healthcare.com/pl/pl/formularz

Dzieki zgtaszaniu dziatan niepozadanych mozna bedzie zgromadzi¢ wiecej informacji na temat bezpieczenstwa stosowania leku.
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