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Ein erheblicher Teil der Patienten mit
einer Juvenilen Idiopathischen Arthritis
(JIA) leidet bis ins Erwachsenenalter an
Krankheitsmanifestationen. Angesichts
der modernen Behandlungsoptionen
stellt sich die Frage nach dem Langzeit-
Krankheitsverlauf und welche Parame-
ter diesen vorhersagen. Norwegische
Wissenschaftler versuchen diese Wis-
sensliicke mithilfe einer Longitudinal-
studie zu fiillen.

Sie berichten tiber 96 Patienten, die zwi-
schen 1995 und 1999 an der Universitat
Oslo aufgrund einer |IA behandelt worden
waren. Zwischen der Diagnose und dem
Studieneinschluss waren hochstens 18 Mo-
nate vergangen. Die Kinder (67 % Madchen)
waren im Schnitt 6,1 +4,0 Jahre alt und
wurden in den folgenden 3 Jahren halbjahr-
lich nachuntersucht. Im Rahmen dieser Ter-
mine erfassten die behandelnden Arzte die
Krankheitsaktivitat, die funktionelle Leis-
tungsfdhigkeit sowie Schmerzen, Fatigue
und das allgemeine Wohlbefinden der Pa-
tienten. Etwa 19 Jahre spéter stellten sich
die Patienten zu einer erneuten Nachunter-
suchungvor. Sie hatten inzwischen ein Alter
von durchschnittlich 25,1 £4,2 |ahren er-
reicht. Neben demografischen Informatio-
nen erfassten die Forscher hier mithilfe des
»Medical Outcomes Study 12-item Short
Form Health Survey/Version 2“ ihre physi-
sche und psychische gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt sowie mithilfe des ,,Health
Assessment Questionnaire-Disability Index
(HAQ-DI)“ korperliche Einschrankungen.
Schmerzen, Fatigue und das allgemeine
Wohlbefinden waren erneut Teil der Erhe-
bung. Das Vergleichskollektiv bildeten 96
beziiglich des Alters und des Geschlechts
gematchte gesunde Personen aus der All-
gemeinbevolkerung.
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Ergebnisse

Wahrend der ersten 3 Nachbeobachtungs-
jahre nahmen die Krankheitsaktivitdt und
der Grad der Einschrankungen signifikant
ab und der Anteil der JIA-Patienten mit dem
bestmdglichen Wohlbefinden nahm signi-
fikant zu. Die Schmerzstarke und die Fa-
tigue verdnderten sich in diesem Zeitraum
dagegen nicht wesentlich. Nach 19 Jahren
beobachteten die Forscher dhnlich starke
Schmerzbelastungen sowie Einschrankun-
gen der kérperlichen Leistungsfahigkeit
und des Wohlbefindens wie nach 3 Jahren,
der Grad der Erschopfung hatte allerdings
im Zeitverlauf signifikant zu- und der Anteil
der Patienten ohne kdrperliche Defizite si-
gnifikant abgenommen. 19 Jahre nach Stu-
dieneinschluss wiesen die JIA-Patienten im
Vergleich zu den Kontrollen eine deutlich
starkere Schmerzbelastung und Fatigue
sowie eine signifikant schlechtere physi-
sche gesundheitsbezogene Lebensqualitdt
auf. Beziiglich der psychischen Komponen-
te der Lebensqualitdt unterschieden sich
die Patienten und die Gesunden dagegen
nicht wesentlich. Die multivariate Analyse
ergab: Anhand der Anzahl betroffener Ge-
lenke und der kérperlichen Einschrankun-
gen bei Studieneinschluss sowie der Ein-
schrankungen nach 3 Jahren lieR sich die
Schmerzintensitat nach 19 Jahren vorher-
sagen. Beziiglich der physischen gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitdt nach 19
Jahren erwiesen sich die Schmerzbelastung
und die Anzahl betroffener Gelenke bei Stu-
dieneinschluss sowie die Anzahl betroffener
Gelenke und die kérperlichen Einschrén-
kungen nach 3 Jahren als pradiktiv.

FAZIT

Die JIA geht tiber einen langen
Zeitraum mit einer stabilen korperli-
chen Leistungsfahigkeit, Wohlbefin-
den sowie Schmerzbelastungen
einher, schlussfolgern die Autoren. Bis
zum Erwachsenenalter nehmen
allerdings Erschopfungssymptome zu
und die Patienten weisen im Vergleich
zu Gesunden eine reduzierte
Gesundheit auf. Schmerzen, die
Gelenkaktivitat sowie korperliche
Einschrankungen scheinen dabei
friihe Pradiktoren fiir einen ungtinsti-
gen Krankheitsverlauf darzustellen.
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