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Einleitung

Die systemische juvenile idiopathische Arthritis (SJIA) gilt als
multifaktorielle, autoinflammatorische Systemerkrankung [1]. Die SJIA wird
als autoinflammatorische Erkrankung klassifiziert, wobei auch
autoimmunologische Prozesse vermutet werden [2].

Daruber hinaus scheinen Antikorper bei der sJIA in Zusammenhang mit der
Krankheitsaktivitat zu stehen [3].

Diese Studie bietet detaillierte Einblicke in das Vorhandensein von

Autoantikorpern (aAK) bei Kindern mit SJIA.

Methoden

Bei 43 Patient*Innen mit SJIA (acc. ILAR Klassifikation) wurde Serum mittels

Luminex Methode auf IgG Autoantikorpern (aAK) gegen 67 Antigene
analysiert. Bei 13 Patient*Innen wurden zusatzlich mehrere Zeitpunkte
untersucht. Der Cut-off-Wert wurde anhand des 98 Quantils der

Floureszenzintensitatswerte bei gesunden Kontrollpersonen bestimmt.

Ergebnisse

In die Kohorte wurden 43 Patient*Innen mit SJIA eingeschlossen (33
weiblich, 10 mannlich, im Mittel 6,5 Jahre alt). Bei 32/43 (74,4%)
Patient*Innen waren aAK nachweisbar. Die Krankheitsdauer lag bei den
aAK positven Patient*Innen bei 20,9 Monaten und bei 24,1 Monaten bei

aAK negativen Patient*Innen.
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Abb. A: Antikdrperverteilung in der gesamten Kohorte n=43, aAK pos n=32 74,42%,
aAK neg. n=11 25,58%

Abb. C: Antikorperbestimmung zum Zeitpunkt TO und T1 bei 13 Patient*innen
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Im Vergleich beider Gruppen waren bei aAK positiven Patient*Innen
hohere 1gG Spiegel, sowie erhohte Werte flur Ferritin, Serumamyloid A
(SAA) und eine erhohte Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) nachweisbar.
Die aAK positive Gruppe wies einen hdheren Woo-Score auf. Der
autoinflammatory activity Index (AIDAI) zeigte keine Unterschiede. Ein

Antikorpermuster zeigte sich nicht.
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Abb. B: Vergleich der aAK neg. und aAK pos. Gruppe bzgl. Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG),
Ferritin, Serum Amyloid A (SAA), Woo Index, Immunglobulin G (IgG)

aAK pos. aAK neg.
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Abb. D: Haufigste Symptome zum Zeitpunkt der Blutentnahme

Zusammenfassung:

Bei Analyse der Krankheitsaktivitat zeigten sich bereits in frihen
Erkrankungsphasen Autoantikorper, die mit erhohten Blutwerten (IgG,
BSG) und erhohter Krankheitsaktivitat (Woo-Score) einhergehen.
Autoimmunprozesse scheinen bei vielen Patient*Innen mit SJIA
bereits zu Beginn der Erkrankung eine Rolle zu spielen. Spezifische

Autoantikorper konnten nicht gefunden werden.
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