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The prognostic indicators for development of juvenile idiopathic arthritis

Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is a highly disabling disease that leads to functional and physical compromise by osteo-articulars lesions and
premature mortality in systemic diseases, impacting medical, social and economic well-being. To determine the prognosis of development indices JIA,
discriminant function (F) was used and clinical examination was performed which included studying the patient’s age at disease onset, disease duration,
number of joints and laboratory tests included studying the radiological stage after Steinbrocker. The discriminant function was performed in a group of
51 patients diagnosed with JIA. Factors that influenced the favorable evolution of JIA were high patient age at the onset of disease, low disease duration,
a low number of joints and radiological stages I-II after Steinbrocker. The presence of these factors allowed us to predict 72.4% of cases with a favorable
outcome. On the other hand, young age at onset, long disease duration, a high number of joints and radiological stages III-IV after Steinbrocker were
unfavorable prognostic factors. The presence of these indices allowed the estimation of adverse developments in 77.3% of cases.
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HPOI‘HOCTI/I'IeCKI/Ie IMOKa3aTenn pa3BUTHUA IOBEHVWIBHOIO UANOMATNYECKOIO apTpUTa

IOBenwmbHbI npyonarndeckuit aprput (FOMA) siB/sieTcst XpOHNYeCKUM 3a60/IeBaHIeM, KOTOPOe IIPUBOANT K QYHKIMOHAIBHOI 1 PUsMaecKoit
HEQOCTATOYHOCTH, KOCTHO-CYCTaBHbBIM IIOBPEXKIECHNAM npe)x;[eBpeMeHHoﬁ[ CMEPTHOCTU (HPI/I CUCTEMHOM BapmaHTe), JVIMEET MEIMIMHCKOE, COMa/IbHOE
1 9KOHOMIYeCKoe 3HadeHue. [l oIpefe/ieH1s IPOrHO3UPYIOIMX pakTopos pasBuTisa IOVIA 6bi1a ncronb3oBaHa MaTeMaTidecKas IUCKpYMIHAHTHAA
¢dynkims (F) ¢ npoBefieHneM KIMHUYECKOTO 00C/IeIOBAHISI, KOTOPOE BKIIOYA/IO N3yUeHNe BO3PAcTa MalMeHTa B Havajie 3a60/IeBaHNs, [UIUTETbHOCTD
3ab0/eBaHMsA, KOMNYeCTBO 60/Ie3HEHHBIX CYCTaBOB, @ TAOOPaTOPHBIE MCCIENOBAHISA BKIIOYA/IN M3ydeH e paanoaorndeckux crapuii o llteitH6pokepy.
JuckpuMuHaHTHasA QyHKIMA ObUIa onpeneneHa y 51 manyentos ¢ JOVIA. Taxnum o6pasom, pakTopsl, BIMA0LINeE Ha 6/TaronpUATHYIO 9Bosronuio FOVIA,
6p1111: Bo3pacT crapure 10 et B Hawasie 3a60/1eBaHs1, KOPOTKas JINTETbHOCTD 3a00/IEBAHIIS, MAIOe YICTI0 60/Ie3HeHHBIX CYCTABOB I PA/JIIONOTIIeCKIIe
crapuu I-II mo Mlteitn6poxepy. Hammune atux $paxTopoB mo3BomMIo B 72,4% CIydaeB IIpOrHO3MpoBath OmarompustHblit ucxon IOVIA. C gpyroit
CTOPOHBI, MaJIblil BO3PACT IAllMeHTa B Havasle 3a60/IeBaHNsA, OO/bIIasA JUIMTENbHOCTD 3a00/1eBaHNsA, OO/bIIOe KOMNYeCTBO OOIE3HEHHBIX CYCTaBOB I
papnonorudeckue ctagyun III-IV o IlreitH6pokepy 6bi1M HeOTATOMPUATHBIMIU IIPOTHOCTIYECKUMH (dakTopamu. IIprCyTCTBME STHX MOKa3aTesner
TI03BOJI/IO IPOTHO3MPOBATH HeOMArOIPUATHBII UCXOJ B 77,3% CrTydaes.

KimroueBble clToBa: 10BEHNIbHBIN MANOMATNYECKIIT apTPUT, TPOTHOCTUYECKIE IOKA3aTe/N, AUCKPUMIHAHTHASA QYHKIIUA.

Introducere Reumatologie a ICSOSMC in perioada 2008-2010. Diagnosticul de
AJI s-a emis in conformitate cu clasificarea ILAR [Durban, 1997;
revizuirea Edmonton, 2001]. In studiu au participat 98 baietei
(65,3%) si 52 fetite (34,7%) cu varstele cuprinse intre 18 si 221
de luni (media de varsta — 134,22 + 4,71 luni). Durata maladiei a
constituit de la 1,0 luna p4na la 198,0 luni (in medie 36,19 + 3,22
luni). Termenul adresérii la reumatolog dupd debutul maladiei a
fost 1-72 luni (in medie dupi 6,01 + 0,86 luni). Repartitia cazurilor
conform variantei clinice a fost urmatoarea: forma oligoarticulara
- 61 (40,7%) copii, forma poliarticulard - 59 (39,3%), forma siste-
micd - 18 (12,0%), artritd cu entezite — 9 (6,0%), artrita psoriazica
-2 (1,3%) copii si alte artrite — 1 (0,7%) copil.

Pentru determinarea indicilor de prognozare a evolutiei AJI a
fost utilizatd functia discriminanta (F), a fost efectuat examenul

Artrita juvenild idiopatica (AJI), conform definitiei ILAR
(Durban, 1997; revizuire Edmonton, 2001), reprezinta artrita per-
sistenta cu debutul inaintea vérstei de 16 ani si durata de cel putin
6 saptamani, fara a se putea stabili o cauza cunoscuti a bolii [3].
AJI este 0 maladie inalt invalidizantd, care conduce la compromi-
tere functionala si handicap fizic prin leziunile osteo-articulare si
determind mortalitate prematura prin afectiunile sistemice, avand
un impact medical, social si economic major [2].

Majoritatea studiilor efectuate in ultimii ani demonstreaza o
crestere a incidentei si prevalentei maladiilor reumatismale si in
special a AJI la copii si adolescenti [1]. Conform anuarului statistic
in Republica Moldova prevalenta AJI s-a raportat a fi de la 0,07 la
4,01 1a 1 000 copii, iar incidenta anuald a bolii — de la 0,008 pani la

0,225 1a 1 000 copii. In anul 2009 in Republica Moldova incidenta clinic care a inclus studierea varstei pacientului la debutul maladiei,
anuali a AJI a fost de 1,1 la 10 000 copii ’ duratei maladiei, numarului de articulatii dureroase, iar examenul

paraclinic a inclus studierea stadiului radiologic dupa Steinbrocker.
F =-1,5506 + 0,1559 x NAD + 1,0802 x St. R.-0,0208 x VD +

0,0163 x DM,

Material si metode unde VD - vérsta pacientului la debutul maladiei (luni); DM

- durata maladiei (luni); NAD - numarul de articulatii dureroase;

St. R. - stadiul radiologic dupa Steinbrocker.

La momentul actual sunt necesari indici clinici §i paraclinici
care ar permite de la debutul bolii sd prognozeze evolutia AJIL.

Studiul realizat de noi a fost unul clinic randomizat prin care
s-au cercetat 150 copii cu AJI ce au urmat tratamente in Sectia
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MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

Verificarea functiei discriminante s-a efectuat la un lot de 51
pacienti cu diagnosticul AJI, apreciindu-se evolutia clinica, gradul
de activitate, clasa functionala si stadiul radiologic dupa Steinbro-
cker pe parcursul unui an. Prognosticul a fost considerat favorabil
in cazul in care F < 0 si nefavorabil daci F > 0.

Capacitatea functionala apreciata dupa Steinbrocker a de-
terminat 4 clase functionale: CF I - bolnavul poate efectua toate
activitédtile; CF II - durerea si reducerea mobilitatii articulare
impun unele limitari in activitatea zilnicd; CF III - activitatea
este limitatd exclusiv la activitatea casnica si la autoingrijire; CF
IV - copil anchilozat la pat sau in scaunul cu rotile, nu se poate
autoingriji.

Stadializarea radiologica a manifestérilor articulare s-a realizat
dupa Steinbrocker: stadiul radiologic I - tumefactia partilor moi,
usoara ldrgire a spatiului articular si semne de osteoporoza periar-
ticular; stadiul radiologic IT - atingerea articulatiilor anterioare
plus osteoporoza difuza si tulburari de crestere segmentard; stadiul
radiologic IIT - ingustarea spatiului articular, eroziuni ale osului
subcondral; stadiul radiologic IV - destructii cartilaginoase si
osoase, anchilozd osoasa sau fibroasa, deformdri articulare,
pozitii vicioase, subluxatii.

Rezultatele studiului. Factorii care influenteazd asupra evolu-
tiei favorabile a AJI au fost: varsta mare a pacientului la debutul
maladiei, durata mica a maladiei, numarul scidzut de articulatii
dureroase si stadiile radiologice I-II dupd Steinbrocker. Prezenta
acestor factori ne-a permis sa prognozidm in 72,4% din cazuri o
evolutie favorabild. Pe de altd parte, varsta micd a pacientului la
debutul bolii, durata mare a maladiei, numarul mare de articulatii
dureroase si stadiile radiologice III-IV dupa Steinbrocker au fost
factori de prognostic nefavorabil. Prezenta acestor indici a permis
aprecierea unei evolutii nefavorabile la 77,3% din cazuri (tab. 1).

Tabelul 1

Indicii de prognozare a evolutiei AJI

Rezultatul real

Rezultatul asteptat
Nefavorabil Total

21(72,41%) | 8(27,59%) | 29 (100%)
5(22,73%) | 17(77,27%) | 22 (100%)
26 (50,98%) | 25(49,02%) | 51 (100%)

Favorabil

Favorabil, persoane (%)

Nefavorabil, persoane (%)

Total, persoane (%)

Discutii
Actualmente numeroase studii au avut ca scop determinarea
factorilor de prognostic al evolutiei AJI. Astfel, intr-un studiu s-a
determinat cd indici de prognostic nefavorabil al evolutiei AJI sunt
forma poliarticulara si oligoarticulard extensiva, clasele functionale
dupa Steinbrocker III-1V, indicii reactanti de fazd acuta majorati,

scala vizuald analoga a durerii, evaluarea globald a bolii de catre
medic si pacient marite, precum si durata mare a bolii [4]. In acest
studiu nu este luatd in calcul vérsta pacientului la debutul bolii,
aceasta reprezentdnd un indice foarte important de prognostic
al evolutiei in orice maladie si care nu necesitd instrumentar
suplimentar de evaluare. De asemenea, nu a fost analizat stadiul
radiologic dupa Steinbrocker in aprecierea evolutiei bolii, care este
simplu de efectuat si totodata furnizeaza date utile despre progresia
maladiei (tumefactia partilor moi, largirea sau diminuarea spatiului
articular, semne de osteoporozd, tulburari de crestere segmentara,
eroziuni ale osului subcondral, destructii cartilaginoase si osoa-
se, anchilozé osoasé sau fibroasd, deformari articulare, pozitii
vicioase, subluxatii).

Un studiu efectuat in anul 2007 a determinat factorii care
determind evolutia nefavorabild a AJI. Acestia ar fi: varsta mica
a pacientului la debutul bolii, durata mare a maladiei, asfixia in
timpul nasterii, copii ndscuti de la mame cu gestoze in timpul
sarcinii, comorbiditatea aparatului urogenital, gradul mare de
activitate al bolii, durata lunga a redorii matinale, intensitatea
mare a durerii, numarul mare de articulatii afectate, DAS28 mare,
cresterea semnificativa a reactantilor fazei acute (VSH si PCR),
anti-ANA pozitivi, febra prelungita, sexul feminin, scorul CHAQ
mare si tratamentul neregulat al AJI [5].

Concluzii

1. Factorii care influenteaza asupra evolutiei favorabile a AJI
au fost: vArsta mare a pacientului la debutul maladiei, dura-
ta micd a maladiei, numarul scizut de articulatii dureroase si
stadiile radiologice I-II dupd Steinbrocker.

2. Varsta mica a pacientului la debutul bolii, durata mare a ma-
ladiei, numérul mare de articulatii dureroase si stadiile radi-
ologice III-IV dupa Steinbrocker au fost factori de prognostic
nefavorabil.
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