ARTRITA JUVENILA IDIOPATICA
IN PRACTICA MEDICULUI DE FAMILIE

Rezumat

Artrita juvenild idiopatici (A]I) reprezintd o boald inflamato-
rie cronicd multisistemicd, caracterizatd prin semne clinice i
paraclinice de inflamatie articulard de genezd nedeterminatd,
cu o duratd de cel putin sase sdptamani, cu debut pdnd la
vdrsta del6 ani si care necesitd un suport specializat. In anul
2013 a fost elaborat primul protocol clinic national dedicat ar-
tritei juvenile idiopatice, in care a fost descrisd detaliat forma
sistemicd a AJI. In 2016 a apdrut Protocolul clinic national
"Artrita juvenild idiopaticd la copii”, care a fost elaborat in
conformitate cu ghidurile internationale actuale privind AJI.
Protocolul clinic national a urmdrit scopurile: 1) majorarea
numdrului de pacienti cirora diagnosticul de AJ1 li se va stabili
in primele trei luni de la debutul bolii; 2) sporirea calitdtii
examindrilor clinice si paraclinice la pacientii cu AJI; 3) amel-
iorarea calitdtii tratamentului aplicat bolnavilor cu AJI; 4)
cresterea numdrului de pacienti cu AJI supravegheati conform
recomandadrilor protocolului clinic national; 5) majorarea
numdrului de pacienti cu AJI cu inducerea remisiunii; 6) spori-
rea numdrului de bolnavi cu AJI la care se mentine functia
articulard si activitatea zilnicd; 7) majorarea numdrului de
pacienti cu AJI cu o calitate a vietii amelioratd. In anul 2019
au fost analizate noi surse bibliografice, precum "Nelson The
Textbook of Pediatrics”, volumul 21, recomandirile Colegiului
American de Reumatologie (ACR) si ale Ligii Internationale
a Asociatiilor de Reumatologie (ILAR). In anul 2020, in
protocolul clinic national, la compartimentul ”Tratamentul
AJI” vor fi introduse noile preparate biologice utilizate in
perioada pediatricd in tratamentul acestei afectiuni, precum
golimumabul si adalimumabul.
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Summary

Juvenile idiopathic arthritis in the practice of the family
doctor

Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is a systemic chronic inflam-
matory disease, characterized by clinical and paraclinical signs
of joint’s inflammation, idiopathic genesis, is present during 6
weeks and appears until 16 years. In 2013, the first national
clinical protocol dedicated to JIA was elaborated. The systemic
form of JIA was described in detail. In 2016, the National
Clinical Protocol “Juvenile idiopathic arthritis in children”
was elaborated according with the international guidelines
on JIA. The national clinical protocol has the following aims:
1) to increase the number of patients diagnosed with JIA in
the first 3 months of disease; 2) to increase the quality of clini-
cal and paraclinical examinations of patients with JIA; 3) to
increase the quality of treatment of patients with JIA; 4) to
increase the number of patients with JIA carry according to
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the recommendations of the national clinical protocol; 5) to
increase the number of patients with JIA in remission; 6) to
increase the number of active patients with JIA; 7) to increase
the number of patients with JIA with high quality of life. In
2019 new bibliographic sources were studied and analyzed,
such as "Nelson the Textbook of Pediatrics”, vol. 21, ACR
and ILAR recommendations. In 2020 new biological drugs
used in the pediatric period in the treatment of JIA, such as
Golimumab, Adalimumab, will be introduced in the national
clinical protocol at the compartment "Treatment of JIA”.

Keywords: arthritis, child, family doctor

Pesrome

FOsenunvuouii uouonamuueckuii apmpum 6 npaxmuxe
cemetin0zo epaua

Fsenunvnoiii uduonamuueckuii apmpum (FOMA) - cu-
CMmemMHOe XPOHUUeCKoe 80CHANUMenbHOe 3a00e8aHe,
Xapakmepusyou,eecs KIUHUMeCKUMU U NAPAKTUHUMECKUMU
NPU3HAKAMU B0CNATIEHUS CYCIABOB, NPOOOTIHUMENIbHOCTNbIO
wiecmv Hedenb, nosengemcs y oemeii 0o 16-nem. B 2013
200y Ovin paspaboman nepeviii HAUUOHANLHYIL KTUHUYe-
ckuti npomoxon, nocesujennviii IOVIA, 6 xomopom 6vina
nodpobHo onucana cucmemnas popma IOVA. B 2016 200y
6vin paspaboman HayuoHanvHbili KTuHU4ecKUti npomokor
«fOseHunvHbLll UOUONAMUYECKUT apmpum y demeil» 6
COOMBEMCMEUU ¢ MEHOYHAPOOHBIMU PYKOBOOCBAMU 1O
IOMA. HayuonanvHuil KAUHUYECKUTE NPOMOKOT UMeem
criedytoujue yenu: 1) yeenuuumo Konu4ecmeo nayuenrmos, y
komopuix FOVIA 6ydem ouazHocmuposa 6 mederue nepevlx
MpEx Mecsyes ¢ MOMeHMA 803HUKHOBEHUS 3A0071e6AHUST;
2) nosvicump Ka4ecrmeo KAUHUMECKUX U NAPAKTUHUHECKUX
uccnedosanuti y navuenmos ¢ FOMA; 3) ynywwumo kaue-
cmeo neuenus 6onvrolx ¢ FOMA; 4) ysenuuumo Konuuecmeo
nayuenmos ¢ konmponupyemoim FOVMA, 6 coomsemcmeuu ¢
peKoMeHOAUUAMU HAUUOHATILHO20 KITUHUHECKO20 HPOMOKO-
na; 5) ysenuuumo wucno navyuenmos ¢ JOMA ¢ undyxyueri
pemuccuu; 6) ysenuuums konuuecmeo nayuermos ¢ FOVA ¢
noodepiucarnuem PyHKUULU CYCMasos u eieoHesHOl aKmues-
Hocmu; 7) ysenudumo konuuecmeo 6onvHolx ¢ OMA ¢ ynyu-
WeHHbIM Kauecmeom icusHu. B 2019 200y 6vinu usyuerv u
npoananusuposarsvl Hosvie OUbIUOZPAPU1ECKUE UCTOUHUK,
maxue kax «Nelson The Textbook of Pediatrics», mom 21, pe-
komenoayuu ACR u ILAR. B 2020 200y Hosvie 6uonozuveckue
npenapamol, UCNONb3yeMble 6 NEOUAMPULECKOM nepuode
onst newenust OMA, maxue xax eonumyma6 u adanumymao,
6y0ym esedetvl 6 HAUUOHATLHYLIL KTUHUYECKUTI NPOMOKO
8 omoenenuu «/leuernue FOVA».

Kmioueevie cnosa: apmpum, peberok, cemetinbviii 6pay
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Introducere

Artrita juvenild idiopatica (AJl) reprezintd o
boala inflamatorie cronica multisistemica, caracte-
rizata prin semne clinice si paraclinice de inflamatie
articulara de geneza nedeterminatd, cu o duratd de
cel putin sase saptamani, cu debut pana la varsta de
16 ani si care necesita un suport specializat.

Prevalenta AJl este estimatad intre 7 si 401 ca-
zuri la 100.000 copii. De asemenea, si incidenta Al
variaza intre 0,83 si 22,6 la 100.000 copii, in functie
de aria geografica studiata.

in anul 2013 a fost elaborat primul protocol
clinic national dedicat artritei juvenile idiopatice.
In acest document a fost descrisa detaliat forma
sistemica a AJl, fiind forma clinica cu evolutia cea
mai severa, cu complicatii periculoase pentru viata
pacientului, intalnindu-se la copii de varsta mica.
in protocol au fost abordate: definitia si clasificarea
AJl; criteriile de clasificare a AJl de forma sistemica;
factorii de risc si grupele de risc; manifestarile clinice,
cu examenul clinic si cel paraclinic al pacientilor cu
AlJlforma sistemica, precum si criteriile de spitalizare,
tratamentul, supravegherea si evolutia AJl forma
sistemica.

In anul 2016 a fost elaborat Protocolul clinic
national Artrita juvenild idiopatica la copii de catre
grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova, constituit din specialisti ai Departamentului
Pediatrie al IP USMF Nicolae Testemitanu si ai IMSP In-
stitutul Mamei si Copilului. Protocolul respectiv a fost
elaborat in conformitate cu ghidurile internationale
actuale privind AJl si a urmarit scopurile:

1) majorarea numarului de pacienti carora diag-
nosticul de AJl li se va stabili in primele trei luni de
la debutul bolii;

2) sporirea calitatii examinarilor clinice si a celor
paraclinice la pacientii cu AJl;

3) ameliorarea calitatii tratamentului aplicat
bolnavilor cu AJj;

4) cresterea numarului de pacienti cu AJl
supravegheati conform recomandarilor protocolului
clinic national;

5) cresterea numarului de pacienti cu AJl cu
inducerea remisiunii;

6) sporirea numarului de bolnavi cu AJl la care
se mentine functia articularad si activitatea zilnica;

7) majorarea numarului de pacienticu Allcuo
calitate a vietii ameliorata.

Scopul studiului realizat a fost determinarea
rolului medicului de familie in abordarea pacientilor
cu artrita juvenila idiopatica.
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Material si metode

in anul 2019, grupul de lucru al Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii
Moldova, constituit din specialisti ai Departamentului
Pediatrie al IP USMF Nicolae Testemitanu si ai IMSP Insti-
tutul Mamei si Copilului, a studiat si a analizat noi surse
bibliografice, precum Nelson The Textbook of Pediatrics,
volumul 21, recomandarile Colegiului American de Re-
umatologie (ACR - American College of Rheumatology)
siale Ligii Internationale a Asociatiilor de Reumatologie
(ILAR - International League of Associations for Rheu-
matology). Au aparut noi preparate biologice utilizate
in perioada pediatrica in tratamentul AJl, precum goli-
mumabul si adalimumabul.Tn anul 2020, in protocolul
clinic national, la compartimentul Tratamentul AJl, vor
fiintroduse rectificarile necesare.

Rezultate si discutii

Protocolul clinic national Artrita juvenild idiopa-
ticd la copii contine exemple de formulare a diagnos-
ticului clinic de AJI, codul bolii conform Clasificarii
ICD-10, algoritmul de conduitd si managementul
acestei afectiuni in diferite forme clinice. Pentru
medicii de familie este importanta cunoasterea
factorilor de prognostic rezervat in diferite forme
clinice ale AJl (v. tabelul).

Aprecierea factorilor de prognostic rezervat [1]

Forma clinica " )
Factorii de prognostic rezervat
aAll
Forma Prezenta a cel putin unui factor:

- artrita coxofemurald sau afectarea
portiunii cervicale a coloanei vertebrale;

- afectarea talocrurald sau radiocarpiana si
reactanti de faza acuta crescuti indelungat;
- modificdri radiologice (eroziuni sau ingus-
tarea spatiului articular).

Prezenta a cel putin unui factor:

- artrita coxofemurald sau afectarea
portiunii cervicale a coloanei vertebrale;

- factor reumatoid pozitiv sau anticorpii
anti-CCP;

- modificdri radiologice (eroziuni sau ingus-
tarea spatiului articular).

Durata de sase luni a activitatii inalte a bolii,
manifestata prin: febra, reactantii de faza
acuta crescuti sau necesitatea tratamentu-
lui cu glucocorticosteroizi sistemici.

oligoarticulara

Forma
poliarticulara

Forma sistemi-
ca, cu modifi-
cari sistemice
active (si fara
artrita activa)

Forma sistemi-
ca, cu artrita
activa (si fara

Prezenta a cel putin unui factor:
- artrita coxofemurald;
- modificdri radiologice (eroziuni sau ingus-

modificari tarea spatiului articular).

sistemice)

Prezenta - Modificdri radiologice ale oricarei
sacroileitei articulatii (eroziuni sau ingustarea spatiului
active articular)




Pentru a determina forma clinica a AJl, utilizam
clasificarea AJI (Durban, 1997, revizuire ILAR, 2011)
care include urmatoarele forme clinice: 1. Forma sis-
temica; 2. Forma poliarticulara seropozitiva; 3. Forma
poliarticulara seronegativd; 4. Forma oligoarticulara
extensiva si persistenta; 5. Artrita in asociere cu ente-
zita; 6. Artrita Tn asociere cu psoriazis; 7. Alte artrite.

Pentru a stabili diagnosticul de artrita juvenila
idiopatica, este necesara cunoasterea criteriilor de
diagnostic al acestei afectiuni (toate criteriile trebuie
sa fie prezente): artrita persistenta mai mult de sase
saptamani; debutul artritei inainte de varsta de 16
ani; excluderea altor afectiuni asociate cu artrita.

Fiecare forma clinicd are criteriile sale de cla-
sificare.

Criteriile de clasificare a formei oligoarticulare
extensive si persistente sunt:

Debutul bolii pana la 16 ani;

Mai frecvent la copiii cu varstele cuprinse intre
1si5 ani;

Mai frecvent la fetite (85%);

Artrita in cel mult patru articulatii in primele
sase luni de la debutul bolii (oligoartrita per-
sistenta);

Implicarea in proces a mai mult de patru
articulatii dupa sase luni de la debutul maldiei
(oligoartrita extensiva);

Durata artritei de geneza nedeterminata mai
mult de sase saptamani;

Sindromul articular: sunt afectate articulatiile
genunchilor, talocrurale, ale coatelor, radi-
ocarpiene, asimetric, in 40% cazuri evolutie
agresiva cu distructie articularg;

Iridociclita la 30-50% din copii;

Obligatoriu excluderea altor maladii cu atin-
gere articulara.

Criteriile de clasificare a formei sistemice

sunt:

Febra prelungita, mai inalta de 39°C, zilnica,
uneori de doua ori pe zi, deseori dupa-amiaza,
seara, cu o durata mai mare de 14 zile;
Artrita sau poliartralgia, inclusiv in sectorul
cervical, in articulatiile temporomandibulare,
evidentierea atrofiei musculare, a durerilor
musculare;

Prezenta exantemului evanescent pe trunchi,
extremitati proximal, cu nuanta pala (caracter
macular — 90%, caracter maculopapular - in
10%) in asociere cu prurit sau cu fenomenul
Koebner, sau de tip urticant, migrator, cu
intensificare la apogeul febril;
Limfadenopatia generalizata (2/3 din
pacienti);

Hepatomegalia, splenomegalia;
Poliserozitele (circa 25% din pacienti).
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Criteriile de clasificare a formei poliarticulare
seronegative sunt:

Debutul bolii pana la varsta de 16 ani;

Mai frecvent la copii de 1-15 ani;

Mai frecvent la fetite (90%);

Debut acut sau cronic;

Artrita a mai mult de cinci articulatii in primele
sase luni de la debutul bolii;

Sindrom articular: simetric, afectarea
articulatiilor mari, medii si mici (inclusiv
temporomandibulare si sectorul cervical al
coloanei vertebrale);

in 10% - evolutie agresiva cu distructia
articulatiilor coxofemurale;

Risc sporit de uveita anterioara;

Factorul reumatoid negativ;

Durata artritei de geneza nedeterminata mai
mult de sase saptamani;

Obligatoriu excluderea altor maladii cu atin-
gere articulara.

Criteriile de clasificare a formei poliarticulare
seropozitive sunt:

. Debutul bolii pana la 16 ani;

e Artritaamai mult de cinci articulatiiin primele
sase luni de la debutul bolii;

Mai frecvent la copii de 8-15 ani;

Debut subacut;

Sindrom articular simetric cu afectarea
articulatiilor genunchilor, radiocarpiene, ta-
locrurale, a articulatiilor mici ale pumnului si
ale plantelor;

Factorul reumatoid pozitiv in doua exami-
nari consecutive cu interval de trei luni si
persistenta timp de un an;

Durata artritei de geneza nedeterminata mai
mult de sase saptamani;

Obligatoriu excluderea altor maladii cu atin-

gere articulara.

Criteriile de clasificare a formei in asociere cu
entezita

Prezenta artritei si entezitei in asociere cu mi-
nim douad din urmatoarele:

Durere in regiunea lombosacrala de tip infla-
mator sau sacroileits;

HLA-B27 pozitiv;

Maladii cronice asociate cu HLA-B27 pozitiv
la rude de gradul I;

Iridociclita anterioara, deseori asimptomati-
ca;

Debut la baieti cu varsta mai mare de opt
ani.
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Criterii de excludere:

Factor reumatoid pozitiv de doua ori la inter-
val de cel putin trei luni;

Prezenta artritei sistemice;

Psoriazis sau istoric familial de psoriazis la
rude de gradul I.

Criteriile de clasificare a formei in asociere cu
psoriazis

Artrita asociata psoriazisului tegumentar sau
artrita in asociere cu minim doua din urmatoarele
criterii:
Dactilita;
Pichete unghinale sau onicoliza;
Ras psoriaziform;
Istoric familial de psoriazis la rudele de gradul |;
Obligatoriu excluderea altor maladii cu atin-
gere articulara.

Este importanta cunoasterea faptului ca All re-
prezinta o maladie cu mecanism autoimun, debutul
ei fiind legat de interventia unui factor declansator,
cum ar fi: infectiile intercurente (virale, bacteriene,
bacteriene intracelulare); traumatismul articular
frecvent; hiperinsolatia; reactiile adverse postvac-
cinale, alergice medicamentoase si/sau alimentare;
susceptibilitatea genetica.

in conduita pacientului cu AJl este obligatorie
respectarea urmatorilor pasi:

1. Stabilirea timpurie a diagnosticului de AJl.

2. Investigarea obligatorie pentru determinarea
gradului de activitate si a posibilei implicari
oculare.

Alcatuirea schemei de tratament (individualizat)
in functie de: gradul de activitate, termenul
adresarii primare, durata maladiei, forma clinica
evolutiva.

Monitorizarea evolutiei bolii, a compliantei la
tratament, a eficacitatii tratamentului de re-
misiune, cu aprecierea criteriilor de remisiune
ACR.

in colectarea anamnezei sunt importante:
evidentierea factorilor de risc (infectiile intercu-
rente frecvente, traumatismul articular frecvent,
hiperinsolatia, reactiile adverse postvaccinale si
medicamentoase), a simptomelor AJl forma siste-
mica (durata febrei >14 zile, dureri si/sau tumefieri
articulare, eruptii eritematoase, maculopapuloase
la apogeul febril, limfadenopatie, hepatospleno-
megalie, dispnee, palpitatii, dureri in cutia toracics,
astenie, fatigabilitate); determinarea susceptibilitatii
genetice, a istoricului familial de psoriazis sau de
maladii cronice inflamatorii intestinale in asociere
cu HLA-B27 pozitiv la rudele de gradul |, a debutului
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recent al bolii (acut, insidios, cronic); evidentierea
simptomelor AJlin functie de forma evolutiva; iden-
tificarea tratamentului anterior (glucocorticosteroizi,
antiinflamatoare nesteroidiene s.a.).

In timpul examenului fizic al pacientilor cu AJl

trebuie respectate urmatoarele reguli:
determinarea starii generale, cu evidentierea
semnelor de pericol sau sistemice;
evidentierea semnelor clinice comune de AJl:
febra (durata, timpul aparitiei, semnele pasa-
gere febrei, maximul febrei), artrita sau poliar-
tralgia, inclusiv in sectorul cervical, articulatiile
temporomandibulare, sectorului lombosacral,
evidentierea atrofiei musculare, a durerilor
musculare;
evidentierea semnelor clinice particulare de
AJl:
- forma oligoarticulard persistentd si extensiva:
aproximativ la o jumatate din numarul de pacienti cu
aceastd forma este afectata articulatia genunchiului,
urmatd de articulatia talocrurald; majoritatea copiilor
prezinta acuze la durere, redoare matinald, dar exista
un grup de pacienti la care lipsesc aceste semne
(aproximativ 25%); destul de frecvent se dezvolta
uveita anterioarad; 20% copii pot dezvolta iridociclita
(care, de obicei, este asimptomatica);

- forma sistemicd: febra prelungita: mai inalta
de 39°C, zilnica, uneori de doua ori pe zi, deseori
dupa-amiaza sau seara, cu o durata mai mare de 14
zile, artrita sau poliartralgie, inclusiv in sectorul cer-
vical, articulatiile temporomandibulare, evidentierea
atrofiei musculare, a durerilor musculare, prezenta
exantemului evanescent pe trunchi, pe extremitati
proximal, cu nuanta pala (caracter macular in 90%
cazuri, maculopapular -in 10%) in asociere cu prurit
sau cu fenomenul Koebner, sau de tip urticant, migra-
tor, cu intensificare la apogeul febril, limfadenopatie
generalizata (2/3 din pacienti), hepatomegalie, sple-
nomegalie, poliserozite (circa 25% din pacienti);

- forma poliarticulard seronegativa: artrita
este insidioasa si asimetrica; frecvent se afecteaza
articulatiile mici, inclusiv cel interfalangiene distale;
la 5% copii se poate dezvolta iridociclita;

- forma poliarticulara seropozitiva: artrita
este deseori insidioasa si simetrica, cu afectarea
articulatiilor mici ale pumnului; frecvent se afecteaza
mai mult de 30 articulatii; la debut poate fi febra; nu
este caracteristica iridociclita;

- forma in asociere cu entezita: prezenta
inflamatiei tendoanelor si/sau ligamentelor; ente-
zita va fi definitd in prezenta durerii in trei din opt
puncte de insertie tendinoasa la presiune digitala cu
o forta de cel putin 4 kg (obligatoriu se va efectua
presiunea in urmatoarele zone: articulatia sacroiliaca,
polul inferior al patelei, tendonul Achilles, punctul de




insertie a fasciei plantare la osul calcanean); copiii

cu HLA-B27 pozitiv pot avea afectare axiala similara

spondilitei anchilizante;

-forma in asociere cu psoriazis: artrita este tipic
asimetrica; in 15% se asociaza cu iridociclita asimpto-
matica; afectarea patului unghinal; dactilita; psoriazis
tegumentar.

Examinarile paraclinice in AJl includ teste
pentru determinarea activitatii bolii si pentru su-
pravegherea evolutiei acesteia (hemoleucograma,
VSH, trombocite, reticulocite; proteina C reactiva,
fibrinogenul, fierul seric, feritina), precum si teste si
proceduri pentru determinarea implicarii in proces a
organelor interne si pentru efectuarea diagnosticului
diferential (biochimia serica — ALAT, ASAT, bilirubina
totald si fractiile ei, fosfataza alcalind, ureea, proteina
totald; imunoglobulinele serice, anticorpii antinu-
cleari, complementul C3, C4, factorul reumatoid;
examinarea complexului major de histocompati-
bilitate clasa | - HLA B27; examinarea serologica si
imunologica pentru excluderea infectiilor virale sau
bacteriene —infectia cu virusul Ebstein-Barr, citome-
galovirus, infectia herpetica, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealitycum, Chlamydia trachomatis,
Borrelia burgdorferi; sumarul urinei; examinarea ra-
diologica articulara, a cutiei toracice; ultrasonografia
articulara sau tomografia computerizata (la necesi-
tate), sau rezonanta magnetica nucleara articulara
(la necesitate); ecocardiografia; electrocardiografia;
spirografia; punctia articulara cu examinare bacterio-
logica; ultrasonografia organelor interne; scintigrafia
scheletica - la necesitate).

Diagnosticul diferential al Al se efectueaza in
functie de prezentarea clinica, de varianta evolutiva,
cu eliminarea altor cauze de artrite la copii:

1. Formaoligoarticulara: artrita septica, artrita re-
activa, sinovita cauzata de un corp strdin, sino-
vitd vilonodulard, malformatii arterial-venoase,
hemofilie, traumatism, boala Lyme, leucemie,
artrita de geneza tuberculoasa, sarcoidoza.

2. Forma sistemicd: maladii infectioase (bacterie-
ne, virale — Ebstein-Barr sau citomegalovirus),
infectii osteoarticulare — osteomielitd, artrita
septicd, traumatism articular; maladii neopla-
zice — leucemia, limfoamele, neuroblastomul
generalizat, histiocitoza; maladii cronice infla-
matorii — colita ulceroasd, sarcoidoza, boala
Behcet; alte maladii cronice ale tesutului con-
junctiv — lupus eritematos sistemic, dermato-
miozita juvenild, boala Kawasaki; alte vasculite,
febra reumatismald acuta, sindrom de febra
periodica, imunodeficienta.

3. Formapoliarticulard: maladii difuze ale tesutului
conjunctiv, limfoame, leucemie, sinovita postvi-
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rald trenanta, spondiloartropatie seronegativa,

spondilita anchilozanta, artrita psoriazica, artri-

te din boli inflamatorii intestinale, boala Lyme,
sarcoidozd, sindroame sinovitice hipertrofice
familiale si mucopolizaharidoza.

4. Forma in asociere cu entezitd: AJl forma siste-
micad, psoriazis, maladii cronice inflamatorii
intestinale, sarcoidoza, artrita reactiva.

5. Forma in asociere cu psoriazis: maladii cronice
inflamatorii intestinale, sarcoidoza, artrita re-
activa.

Este important ca medicul de familie sa cu-
noasca criteriile de spitalizare a pacientilor cu artrita
juvenila idiopatica:

. adresare primara cu semne clinice de AJl;

+  adresare repetata cu semne clinice de agravare
a bolii (febra, intensificarea sindromului articu-
lar, aparitia semnelor de implicare sistemica, a
complicatiilor la tratamentul de fond, agravarea
uveitei);

. aparitia semnelor de complicatii ale Al pe par-
cursul supravegherii de catre medicul de familie
(semne ale sindromului de activare macrofa-
ga, progresarea sindromului anemic, aparitia
semnelor clinice si paraclinice de amiloidoza

renald);

. imposibilitatea ingrijirii la domiciliu si a respec-
tarii tuturor prescriptiilor medicale la domici-
liu;

«  rezistenta la tratament sau evolutie atipica a
bolii, pentru reevaluarea pacientului;

«  lipsa eficacitatii tratamentului la trei luni de la
debut dupa ACR;

. puseu inflamator intens si trenant, pentru
investigatii si reconsiderare terapeutica.
Pacientul cu AJl trebuie spitalizat in sectia de

terapie intensiva daca prezinta: manifestari neurolo-

gice (stare confuza, somnolenta, convulsii), tahipnee

(frecventa respiratorie >40/minut), hipotensiune

(prabusirea tensiunii arteriale cu peste 40 mmHg

fara o alta cauza cunoscuta), tahicardie excesiva

(frecventa contractiilor cardiace >150/minut sau

neadecvata febrei); hiperpirexie (temperatura corpo-

rala >39°C), afectare cardiaca (semne de insuficienta
cardiaca congestiva progresiva, pericarditd), semne
de sindrom de activare macrofaga (febra inalta, he-
patomegalie, icter, anemie, leucopenie, trombocito-
penie, feritina serica crescuta, majorarea ALAT, ASAT),
hiperleucocitoza (peste 40x10%1) sau leucopenie

(sub 4x10%/1), necesita ventilatie asistata.
Tratamentul pacientului cu Allinclude un regim

crutdtor, cu evitarea eforturilor fizice excesive in

prezenta semnelor de insuficienta poliorganica; o

dieta cu restrictii de lichid si hiposodata (la prezenta




semnelor de insuficienta cardiaca), cu aport sporit
de microelemente (la prezenta semnelor de osteo-
poroza si tratament cronic cu glucocorticosteroizi);
tratament medicamentos. Sunt utilizate preparate ce
modifica simptomatologia clinica (antiinflamatoare
nesteroidiene; glucocorticosteroizi) si preparate
antireumatice de baza (imunosupresive; preparate
biologice). La necesitate se foloseste tratamentul
interventional (plasmafereza), tratament chirurgical
(ortopedic) sau terapie de reabilitare.

Artrita juvenila idiopatica, fiind o maladie cro-
nicd, dezvolta urmadtoarele complicatii:
sindrom de activare macrofaga;
amiloidoza;
. osteoporoza;
retard fizic;
. scolioza;
probleme psihosociale, depresie, anxietate;
. dizabilitate;
contracturi articulare;
micsorarea acuitatii vizuale, cecitate;
. colaps vertebral;
nanism;
. pubertate intarziata;
infectii intercurente frecvente;
toxicitate pulmonara, hepatica, hematologica,
gastroenterologica, nefrologica la agentii tera-
peutici;
. pericardita cu risc de tamponada;
hipertensiune arteriala.
in protocolul clinic national sunt incluse o
serie de anexe menite sa ajute medicul in stabilirea
diagnosticului de artrita juvenild idiopatica (Chesti-
onar de evaluare a pacientului initial; Chestionar de
evaluare a statusului functional; Aprecierea capacitdtii
functionale dupa Steinbrocker; Indicele de activitate a
bolii sau scorul DAS; Scala vizual analogd a durerii), in
evaluarea pacientului cu AJl (Formular de consultare
a pacientului cu artrita juvenild idiopaticd, Evaluarea
pacientului cu AJl de cdtre medic) si in determinarea
criteriilor de ameliorare a starii pacientului (Criterii
de ameliorare ACR pediatric 30), precum si informatii
pentru parinti.
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Concluzii

Sunt importante stabilirea diagnosticului de
artritd juvenila idiopatica cat mai devreme conform
criteriilor de diagnostic, depistarea factorilor de
risc si aprecierea factorilor de prognostic rezervat,
investigarea obligatorie pentru determinarea gra-
dului de activitate, a posibilei implicari oculare si a
complicatiilor aparute.

Medicul de familie trebuie s& monitorizeze
evolutia bolii, complianta la tratament, eficacitatea
tratamentului de remisiune, cu aprecierea criteriilor
de remisiune ACR, si sa stabileasca criteriile de spi-
talizare a pacientilor cu AJl.
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