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tient:innen mit JIA, jSLE und jDM - erste Daten aus ProKind
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Zielsetzung:

Die Kommission ProKind der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR) hat evi-
denz- und konsensbasierte Protokolle fir die Diagnostik und Therapie von Kindern und Jugend-
lichen mit definierten rheumatischen Erkrankungen entwickelt [1, 2, 3, 4, 5]. Diese sollen der
Harmonisierung der Behandlung rheumakranker Kinder und Jugendlicher dienen und durch eine
begleitende Evaluation Erkenntnisse zur Effektivitdt bestimmter Therapiestrategien liefern. In
ProKind-Rheuma wird untersucht, ob die Handlungsprotokolle im klinischen Alltag Einsatz finden
und wie deren Ergebnisqualitat aussieht.

Methoden:

ProKind-Rheuma ist eine multizentrische prospektive nicht-interventionelle Beobachtungsstudie.
Eingeschlossen werden DMARD-naive, innerhalb der letzten 6 Monate diagnostizierte Patienten
mit juveniler idiopathischer Arthritis (JIA), juvenilem systemischen Lupus erythematodes (jSLE)
oder juveniler Dermatomyositis (jDM). Innerhalb von bis zu 15 Monaten werden die Patienten
bis zu 5mal standardisiert untersucht und befragt. Die arztlichen Befunddokumentationen sowie
patienten- und elternberichteten Angaben umfassen krankheitsspezifische validierte Instrumente
zur Bewertung von Krankheitsaktivitat (z.B. cJADAS10, SLEDAI2k, DAS) und Damage sowie
generische zur Erfassung der individuellen Krankheitslast.

Ergebnisse:

Bisher nehmen 12 kinderrheumatologische Einrichtungen an ProKind-Rheuma teil und rekru-
tierten 122 Patienten. Daten von 73 Patienten mit bis zum 11.5.2021 vorliegender arztlicher Ba-
seline-Untersuchung (Alter: Mdn 9 Jahre, IQR 3-13, 68% weiblich) wurden fiir diese erste Ko-
hortenbeschreibung beriicksichtigt. Davon hatten 60 eine JIA (Alter: Mdn 7.5 Jahre, IQR 3-13),
davon jeweils: 42% Oligoarthritis, 38% Polyarthritis, 5% EAA, 3% Psoriasisarthritis und 12% sys-
temische JIA. AulRerdem wurden 8 Patienten mit jSLE (Alter: Mdn 13.5 Jahre, IQR 10-15.5) und
5 Patienten mit jDM (Alter: Mdn 11 Jahre, IQR 8-16) eingeschlossen. Patienten mit JIA hatten
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bei Erstdokumentation eine mittlere Krankheitsaktivitat (cJADAS10, 0-30) von 13.4 £ 8.3, 76%
berichteten iber funktionale Einschrankungen (CHAQ > 0). Die Krankheitsaktivitat bei den jSLE-
Fallen (SLEDAI2k, 0-105) betrug im Mittel 6.6 + 4.8, 50% wiesen CHAQ > 0 auf. Die mittlere
Krankheitsaktivitat der jDM Patienten (DAS, 0-20) betrug 13 + 1.4, 75% berichteten CHAQ > 0.
Uber alle Diagnosegruppen hinweg war das mittlere arztliche Globalurteil (NRS 0-10) vergleich-
bar bei rund 4, die mediane Zeit von Diagnose bis Einschluss betrug jeweils 0 Monate. Zu Base-
line begannen insgesamt 49% eine DMARD Therapie (JIA-Gruppe: 43%, davon 77% MTX; jSLE:
88%, davon 100% HCQ; jDM: 60%, davon 100% MTX). Glukokortikoide wurden am haufigsten
in der jSLE-Gruppe (50%) eingesetzt, zu 40% bei jDM und zu 13% bei der JIA. Erste Follow-up-
Daten werden aktuell erfasst. Diese werden Aussagen zu den in Anspruch genommen Therapie-
pfaden erlauben.
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