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Hintergrund

Die juvenile idiopathische Arthritis (JIA) iIst eine chronisch
entzundlich-rhneumatische Erkrankung der Gelenke, welche In ca.
50% der Patienten bis ins Erwachsenalter persistiert. JIA-Patienten
zeligen langfristig Funktionseinschrankungen, eine schlechtere
Lebensqualitat, eine leicht ernohte Morbiditat und Mortalitat im
Vergleich zur Allgemeinbevolkerung. Bisher gibt es nur wenige
belastbare @ Daten  zur  Abschatzung des  Risikos  flr
Begleiterkrankungen bel  Patienten mit JIA 1m  jungen
Erwachsenenalter.

Methodik

Daten der JIA Biologika Register BiKeR und JuMBO dienten als
Grundlage fur diese Analyse. Alle Begleiterkrankungen wurden
durch den behandelnden Arzt zu jeder Visite Iin BiKeR und JuMBO
dokumentiert und mittels MedDRA (Medical Dictionary for
Regulatory  Activities) kodiert. Die Verschreibung eines
krankheitsspezifischen Medikamentes wurde ebenfalls als
komorbide Erkrankung gewertet.

Ergebnisse

Im Januar 2017 waren 1.022 junge Erwachsene (67% Frauen, 36,4%
Polyarthritis) mit JIA in JuMBO eingeschlossen und im Mittel Uber
7,8 (SD=3,5) Jahre beobachtet. Zur letzten beobachteten Visite lag
das mittlere Alter der Patienten bel 22,5 (SD=3,7) Jahren, die
mittlere Krankheitsdauer betrug 12,9 (SD=5,9) Jahre. Alle Patienten
waren jemals im Krankheitsverlauf mit DMARDs behandelt worden,
Im Mittel mit 2,9. 77% der jungen Erwachsenen hatten jemals ein

Biologikum erhalten.
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Abbildung 1: JIA Kategorien bei BiKeR Einschluss

Bel mehr als der Halfte der Patienten (54%) wurde mindestens eine
Komorbiditat dokumentiert, wobelr 24.,5% aller Komorbiditaten
erstmals Im Erwachsenenalter auftraten.
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Abbildung 2: Haufigste Komorbiditaten nach MedDRA System Organ Class

Tabelle: Komorbiditatsraten nach JIA-Kategorie Im jungen

Erwachsenenalter

sJIA | OApers | OAext | RF- PA |RF+ PA| EAA PSA
N=48 N=97 | N=169 | N=278 | N=94 | N=205 | N=97 | P-Wert
58,3 46,4 64,1 45,0 48,4 52,0 62,9

Irgendeine

Komorbiditat L0
Uveitis 4.2 14 .4 34,9 7,9 0 16,6 10,3 <0,001
Psoriasis 2,1 1,0 0,6 1,1 0 3,4 19,6 <0,001
Entzundliche

4.2 0 3,6 1,4 1,1 3,4 5,2 0,233
Darmerkrankung
Hypertonie 20,8 6,2 9,4 8,3 7,4 4.4 8,3 0,018
Osteoporose 10,4 0 1,8 1,8 1,1 0 1,0 <0,001
Amyloidose 4.2 0 0 0,4 0 0 0 0,001
chronisches

2,1 5,2 4.7 6,1 3,2 4.9 1,0 0,394
Schmerzsyndrom
Depression 6,3 6,2 9,4 9,7 5,3 7,8 15,5 0,481
Autoimmun-

. 2,1 1,0 1,8 2,2 5,3 1,5 6,2 0,156

thyreopathie
Type 1 Diabetes 0 0 0 1,1 2,1 1,0 0 0,445
Zoliakie 0 0 0,6 0 1,1 0 0 0,202

Beil jungen Frauen wurde haufiger mindestens eine Komorbiditat
dokumentiert im Vergleich zu jungen Mannern (61% versus 53%,
p=0,027). Die Unterschiede lagen vor allem in einer hoheren Rate
von Depressionen (11,8% versus 3,4%, p<0,001), Schmerzsyndromen
(5,8% versus 1,6%, p=0,001) und Autoimmunthyreopathien (3,3%
versus 0,9%, p=0,025).
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Abbildung 3: Erstmeldung von Hypertonie, Depression und Uveltis

Schlussfolgerung

Komorbiditaten sind ber jungen Erwachsenen mit JIA haufig,
extraartikulare Manifestationen der JIA dominieren. Es (ibt
signifikante Unterschiede in den Komorbiditatsraten zwischen den JIA-
Kategorien. Kardiovaskulare Risikofaktoren und Osteoporose wurden
vorrangig bei Patienten mit einer systemischen Arthritis dokumentiert.
Bei Patienten mit einer extended Oligoarthritis war die Uveltis die
haufigste Begleiterkrankung.
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