Behandlung ftr Uveitis bei juveniler idiopathischer Arthritis

Uveitis anterior ein- oder beidseitig

! Schrittl: BEGINN DER THERAPIE !

Prognostische Faktoren flir Lokale Kortikoide

drohenden Visusverlust: Nicht (Prednisolon acetat 1%)
schlechter initialer Visus, vorhanden Dosis: initial 3 Tage stiindlich, dann 4 Tage alle 2 Stunden, dann 5x
Katarakt,
Glaukompapille
—> REIZFREI
Vorhand Lokale Kortikoide Systemische Kortikoide
orhanden (Prednisolon acetat 1%) (Prednisolon/Prednison)
> Dosis: Dosis: oral initial 2 mg/kg,
initial 3 Tage stlindlich, - ausschleichen auf Cushing Dosis in 4 Wochen.
dann 4 Tage alle 2 Stunden, optional: Steroide iv
dann 5x z.B. Prednison 10mg/kg (max 500mg Uber 3 Tage)
l > REIZFREI

Nicht reizfrei oder reaktiviert bei Dosis oberhalb der Cushing Schwelle oder bei Neuauftreten von Uveitiskomplikationen

Methotrexat CsA Azathioprin
Dosis: 10-15mg/m? sc, oral; Dosis: initial 3 mg/kg, Dosis: 1-2mg/kg
bei Monotherapie bis bei Monotherapie bis 5mg/kg; Bei Monotherapie bis 2-3mg/kg
20-25mg/m? sc. oder Spiegel 100-150 ng/ml oder
optional: optional: optional:
zusdtzlich Steroid-Stof iv zusdtzlich Steroid-Stof iv zusdtzlich Steroid-Stof iv

A

Lokale Kortikoide
> (Prednisolon acetat 1%) <
= 3 Tropfen zusétzlich,
maglichst wenig, je nach Klinik
l > REIZFREI

Nicht reizfrei oder reaktiviert oder bei Neuauftreten von Uveitiskomplikationen

Methotrexat CsA Azathioprin
Dosis: 10-15mg/m? sc, oral Dosis: initial 3 mg/kg, Dosis: 1-2mg/kg
Spiegel 100-150 ng/ml
oder oder
optional: optional: optional:
zusdtzlich Steroid-Stof iv zusdtzlich Steroid-Stof iv zusdtzlich Steroid-StoR iv

Lokale Kortikoide
(Prednisolon acetat 1%)
= 3 Tropfen zusétzlich,
maglichst wenig, je nach Klinik
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