Rheuma bei Kindern und Jugendlichen:

hohe Krankheitslast und wenig
Therapieoptionen

Pravalenz und Inzidenz der juvenilen idiopathischen Arthritis (JIA)
in Deutschland®:

Haufigste chronisch-entziindliche rheumatische Erkrankung bei Kindern und Jugendlichen

Pravalenz:
0,1% der Kinder Inzidenz:
und Jugendlichen Pro Jahr 500-900

unter 16 Jahren sind betroffen Neudiagnosen

Subformen der JIA: Enthesitis-assoziierte Arthritis (EAA)
und juvenile Psoriasis-Arthritis (JPsA)
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(5) 10-12 Jahre* (5) Manifestationsalter:

Early-onset (2-4 Jahre) oder
Late-onset (9-11 Jahre)*

Begleiterkrankungen:

EAA und JPsA511:

Psychische Erkrankungen wie

JPsA12:13; Ubergewicht,
Bluthochdruck, Diabetes

Depressionen, chronisch-entziindliche

Darmerkrankungen, Uveitis,

Wachstumsstérungen
Krankheitslast/medizinischer Bedarf: Schwierige Differential-
diagnose und begrenzte
Therapieoptionen
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. Diagnoseverzdgerung und spater
Starkere Schmerzen sowie >

deutliche Beeintrachti-
gung der Lebensqualitat

im Vergleich zu anderen Formen der JIA™

Therapiebeginn'?®

Auchim Erwachsenenalter
hat Uber die Halfte der Betroffenen

noch eine hohe
Krankheitsaktivitat'*
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Therapleoptlonen: EAA": Zunachst Behandlung mit nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR),
bei fehlendem Ansprechen und ohne axiale Beteiligung Glukokortikoide

oder Methotrexat
JPsA™: Zunachst Behandlung mit Methotrexat

Biologika bei mangelndem Therapieerfolg: Lange waren bei EAA und JPsA

TNF-Inhibitoren die einzige Option in diesem therapeutischen Spektrum

Seit Juni 2022 ist der Interleukin-17A-Inhibitor Secukinumab fiir die
Behandlung der aktiven EAA und aktiven JPsA bei Kindern und

.‘- !\ Jugendlichen ab 6 Jahren zugelassen.®

JIA ist die haufigste chronisch-entziindliche rheumatische Erkrankung
bei Kindern und Jugendlichen. Die Subformen EAA und JPsA sind

mit einer verbunden. Mit der Zulassung von
Secukinumab steht nun eine weitere Therapieoption fiir padiatrische
Patient*innen in diesen Indikationen zur Verfiigung.'®
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