RegelmidRige Screenings
verbessern Verlauf bei
Uveitis
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Die juvenile idiopathische Arthritis (JIA)
ist die haufigste rheumatische Erkran-
kung bei Kindern. Die Friiherkennung
einer beginnenden Uveitis (JIAU) mit so-
fortiger Therapie ist von groRer Bedeu-
tung, um eine gute Sehprognose zu ge-
wahrleisten. Daher werden augenarzt-
liche Routineuntersuchungen fiir alle
JIA-Patienten empfohlen. Walscheid et
al. analysierten die Krankheitsmerkma-
le bei JIAU in Abhangigkeit von der Ein-
haltung der Screeningintervalle.

Besonders Hochrisikopatienten halten sich
oft nicht an die empfohlenen engmaschi-
gen Screeningintervalle, was zu einer ver-
minderten Sehscharfe bei der Erstdiagnose
einer Uveitis fiihrt. In diese Studie schlossen
die Wissenschaftler der deutschen Inzep-
tionskohorte ICON Patienten mit einer JIA-
Diagnose nach ILAR-Kriterien und einer
Krankheitsdauer von weniger als 12 Mona-
ten ein. Eine detaillierte Dokumentation
der klinischen Daten und Laborparameter
fiihrten die Experten zundchst bei der Stu-
dienrekrutierung und dann alle 3 Monate
wahrend des ersten Jahres der Nachbeob-
achtung und danach alle 6 Monate durch.
Jedem ]IA-Patienten, derin die ICON-Studie
eingeschlossen wurde, empfahlen die Wis-
senschaftler in Ubereinstimmung mit den
aktuellen Screening-Richtlinien in Deutsch-
land augendrztliche Vorsorgeuntersuchun-
gen. Bei jeder Studienvisite befragten die
Forscher die Eltern, ob Untersuchungen
stattgefunden haben dokumentierten die
Besuchsdaten. Ein spezialisierter Augenarzt
untersuchte jene Kinder, die zwischenzeit-
lich eine Uveitis entwickelten. Eine Uveitis
klassifizierten die Wissenschaftler nach
SUN-Kriterien.

Die Experten schlossen insgesamt 557 Kin-
der in die Studie ein, von denen 46 (8,3 %)
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eine Uveitis entwickelten. 63,9 % der Pa-
tienten befolgten die empfohlenen Scree-
ning-Intervalle. Die Befolgung der Scree-
ning-Empfehlungen korrelierte nicht mit
dem soziodkonomischen Stress der Famili-
en. Die Forscher beobachteten jedoch einen
Zusammenhang zwischen der Befolgung
der Screening-Empfehlungen und einem
hoheren Alter bei Studieneinschluss, einem
hoheren Alter bei der |IA-Diagnose und
einer langeren Krankheitsdauer. Zudem
war die Sehscharfe bei den Patienten, die
regelmaRige Screenings durchfiihren lie-
Ren, im Vergleich besser. Die Patienten, die
zu jenen gehorten, die Screening-Besuche
versaumten, verpassten im Durchschnitt 2
Besuche, wiesen haufiger antinukledre An-
tikorper auf und hatten haufiger eine Oli-
goarthritis. Abgesehen von diesen Erkennt-
nissen schien die Befolgung der Screening-
Empfehlungen keinen Einfluss auf die
klinische Prasentation oder den Verlauf der
Uveitis zu haben: Weder war der Schwere-
grad der Uveitis bei der Erstdiagnose unter-
schiedlich, noch unterschied sich der
Krankheitsverlauf wahrend der 3-jéhrigen
Nachbeobachtungszeit signifikant.

FAZIT

Das Screening auf Uveitis sollte bei
JIA-Patienten auch in Zukunft
obligatorisch sein, da eine groRe
Anzahl von JIA-Patienten bereits bei
der Erstdiagnose schwere Komplika-
tionen aufweisen. Neuere Erkennt-
nisse liber die Risikofaktoren fiir die
Entwicklung einer Uveitis sowie
neue therapeutische Strategien
miissen beriicksichtigt werden, was
im Idealfall zu einem individualisier-
ten Zeitplan flr jeden Patienten
resultieren konnte, so die Autoren.
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