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SUMMARY

PECULIARITIES OF DAMAGE OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM AND PARACLINICAL PARAMETRS
IN JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS

Keywords: juvenile idiopathic arthritis (JIA), number of painful joints (NPJ), number of swollen joints (NSJ),
disease activity score - DAS28, visual analogue painful scale (VAPS), the global evaluation of disease by the doc-
tor (GEDD), the global evaluation of disease by the patient (GEDP), the sedimentation rate of the erythrocyte
(SRE), C-reactive protein (CRP), circulating immune complexes (CIC), rheumatoid factor (RF).

Juvenile idiopathic arthritis (JIA) as defined ILAR (Durban, 1997, Edmonton, 2001), is a persistent arthritis which
begins before the age of 16 years and with duration 6 weeks without being able to determine a definite cause of disease.
In this study we include 150 children with JIA. We appreciate the number of painful joints (NPJ), the number of swollen
Jjoints (NSJ), disease activity score (DAS28), visual analogue painful scale (VAPS), the global evaluation of disease by the
doctor (GEDD) and by the patient (GEDP). Also, we determine paraclinical indices: general blood analyzes, C-reactive
protein (CRP), circulating immune complexes (CIC), rheumatoid factor (RF), Antistreptolysine O (ASL-O). The results of
the study show that systemic form is characterized by a severe activity: increase the number of painful joints, the number
of swollen joints, visual analogue painful scale, the global evaluation of disease by the doctor and by the patient. Polyar-
ticular and oligoarticular forms had a more benign evolution: decrease the number of painful joints, the number of swollen
Jjoints, visual analogue painful scale, the global evaluation of disease by the doctor and by the patient. Also, we determine
that the indices of acute phase of inflammation, the sedimentation rate of the erythrocyte (SRE) decrease in polyarticular
and oligoarticular forms during 24 months. Systemic form mentions clinical and paraclinical activity during 24 months.

PE3IOME

OCOBEHHOCTHU NOBPEXJIEHHNSI ONIOPHO-IBUTATEJIBHOT'O AITITAPATA Y TAPAKJIMHUYECKHE TIPU3HAKHU
IOBEHWJIBHOI'O HIUOIMATUYECKOI'O APTPUTA

KuiroueBble ciioBa: 0BeHWIbHbIN uanonarnyeckuii aprpur (FOMA), koimuyecTBa 00/1€3HEHHBIX CYCTABOB
(KBC), komnuectBa onyxumux cycrapos (KOC), nnaexe akruBHocTH 3a001eBanus - DAS28, Bu3yasibHasi aHaJ10-
ropas mkaJja 6o (BALB), rio6aabHas ouenka 0osiesnu Bpaya (I'ObB) n naumnenta (I'OBII), unpkyaupyro-
mue uMMyHHbIe komiuiekesl (LIUK), peemarouanslii pakrop (P®), antucrpenronuzun O (ACJI-0), ckopocTb
oceganusi 3purpountoB (COJ), C- peakTuBHblii 6esiok (C-PB).

FOsenunvruviil uouonamuuecxkuu apmpum (FOHA), no onpedenenuro UJIIAP (/[ypban, 1997, I0moumon, 2001), aens-
emcsi CMoUKUM apmpumom, KOmopblil Noseisiemcs 6 so3pacme 00 16 nem u onumcs ne menee 6 nedenv, be3 onpedeie-
HUS npuyuHbl 3a001e8anus. B dannoe ucciedosanue ovinu exrouenvt 150 oemeti ¢ FOUA, y komopbix 6bi10 onpedenero
Konuuecmeo bonesnenHvix cycmasog (KBC), konuuecmeo npunyxuux cyemagog (KIIC), unoexc akmugnocmu 3a60ne8a-
nus (DAS28), suzyanvuas ananozosas wikana 6onu (BALLB), enobanvhas oyenxa bonesnu spawom (I OBB) u nayuenmom
(I'OBTI). Bce oemu OvLau 06credosarnsl u napaxiunuiecku. oowuil ananus kposu, C- peaxmugrviii oenox (C-Pb), yupky-
aupyrowgue ummyHHole xomnaexcel (LUK), pesmamoudnwiii hakmop (P®), anmucmpenmonusun O (ACJI-O). B pe3yno-
mame Uccie008anUst BbIAGIEHO, YMO CUCMEMHAS (POPMA XapAKMEPU3yemcs mAxiCelol Cmenenbio aKmueHOCHIL: Y6eu-
ueHbl KONUUeCme0 DONEIHEHHbIX CYCIABO8, KOMUYECE0 NPUNYXUIUX CYCMAB08, 8U3YANIbHASL AHAN0206A5 WKALA 001U, 210~
banvras oyenka bonesHu epauom u nayuenmom. IlonuapmuryisapHas u onueoapmuKyiapHas oopmol umenu b6onee 0oopo-
KauecmeeHnHoe meuenue ¢ 601ee HUSKUMU 3HAUEHUAMU KOTUHECBOM OOJIe3HEHHBIX CYCMABO8, KONUYECMEOM NPURYXULUX
Cycmagos, 8U3yanbHOU AHAI020601 WKaLe OO, 2100ANbHOU OYeHKU bone3HU 6pauom u nayuenmom. Taxoice 6bLio ycma-
HOBJIEHO, YMO UHOEKCbl 0Cmpohaz08020 80CHANeHUSA, CKOPOCMb ocedanus spumpoyumos (CO3) 3a nepuood Habnooerus
bonee 24 mecsyes umenu meHOSHYUIO K CHUNCEHUIO 8 NOTUAPIMUKYIIAPHOU U OIU20apmuKyiapHot popmel. Cucmemmblil 8a-
PUAHT 8 OUHAMUKE COXPAMSLI 8bICOKYIO KIUHUYECKYVIO U NAPAKIUHUYECKYIO AKMUBHOCTb.
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Introducere

Artrita juvenila idiopatica (AJI), conform definiti-
ei ILAR (Durban, 1997; Edmonton, 2001), reprezin-
td o artritd persistentd ce debuteaza inaintea varstei
de 16 ani, dureaza de cel putin 6 saptimani, fara a
se putea stabili o cauza certa a bolii [1]. AJI este cea
mai frecventd boald reumatica la copii, poate afecta
semnificativ functia articulara, rezulta cu deformari
articulare, insuficienta cresterii i persistenta artritei
active in viata de adult. AJI se caracterizeazd prin
sinovita cronica, prin deteriorarea cartilajului si prin
eroziuni osoase. S-a determinat ca factorii genetici,
de mediu si infectia joaca un rol important In patoge-
nia AJI. La actiunea unor factori, inca nedeterminati,
are loc activarea aberantd a fagocitelor, monocitelor,
a macrofagelor si neutrofilelor cu eliberarea citokine-
lor proinflamatorii IL-1, IL-6, IL-18 si a proteinelor
proinflamatorii S100, care concurd la developarea
inflamatiei sistemice [2, 3]. AJI este o afectiune au-
toinflamatorie, in care IL-1 este implicata ca o citoki-
na-pivot, iar limfohistiocitele detin un rol de bazi. in
articulatiile afectate de AJI s-au atestat nivele ridicate
de TNF-a, IL-1p si IL-6 [4]. AJI este o boala autoin-
flamatorie cu anomalie congenitala a sistemului imun.
Interactiunile dintre macrofage, celulele T, celulele B
si fibroblasti sunt importante in patogenia AJI. Aceste
interactiuni sunt facilitate de efectele citokinelor care
induc productia altor citokine proinflamatorii [5].

Scopul studiului. Determinarea dinamicii afecta-
rii sistemului musculoscheletic i a indicilor paracli-
nici 1n artrita juvenild idiopaticd in functie de varian-
tele evolutive ale maladiei.

Material si metode. in studiul clinic prospectiv
au fost inclusi 150 copii cu AJI carora li s-au apreciat
numadrul articulatiilor dureroase si tumefiate, indicele
de activitate al bolii — DAS28, scala vizuala analoga a
durerii de 100 mm, evaluarea globald a bolii de catre
medic si pacient. La acesti copii s-au analizat hemo-
leucograma, indicii fazei acute a inflamatiei, com-
plexele imune circulante (CIC), factorul reumatoid
(FR), antistreptolizina O (ASL-O).

Pentru evaluarea deficitului functional au fost uti-
lizate urmatoarele metode: chestionarul de evaluare
a dizabilitatii functionale (CHAQ), propus de ACR,
aprecierea capacitdtii functionale dupd Steinbrocker.

Scorul CHAQ a inclus 13 intrebari. Totalul punc-
telor obtinute la intrebarile 1-10 se sumeaza, iar suma
obtinutd se transforma conform anumitor coeficienti.
Punctele obtinute la intrebérile 11-13 se sumeaza di-
rect la totalul obtinut in urma transformarii rezultate-
lor intrebarilor 1-10.

Capacitatea functionalad apreciatd dupa Steinbro-
cker a determinat 4 clase functionale: CF I — bolna-
vul poate efectua toate activitatile; CF II — durerea si
reducerea mobilitatii articulare impune unele limitari
in activitatea zilnica; CF III — activitatea este limitata
exclusiv la activitatea casnica si la autoingrijire; CF
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IV — copil anchilozat la pat sau in scaunul cu rotile, nu
se poate autoingriji.

Diagnosticul de AJI s-a emis in conformitate cu
clasificarea ILAR [Durban, 1997; Edmonton, 2001].
in studiu au participat 98 baietei (65,3%) si 52 fetite
(34,7%) cu varstele cuprinse intre 18 si 221 luni (me-
dia de varstd — 134,22+4,71 luni). Durata maladiei a
constituit de la 1,0 lund pana la 198,0 luni (in medie
36,19+3,22 luni). Termenul adresarii la reumatolog
dupad debutul maladiei a fost 1 — 72 luni (in medie
dupa 6,01+0,86 luni). Repartitia cazurilor conform va-
riantei clinice a fost urmétoarea: forma oligoarticulara
—61 (40,7%) copii, forma poliarticulara — 59 (39,3%),
forma sistemicd — 18 (12,0%), artritd cu entezite — 9
(6,0%), artrita psoriazica — 2 (1,3%) copii si alte artri-
te — 1 (0,7%) copil.

Rezultatele studiului

A fost efectuatd analiza simptomelor clinice la co-
piii cu AJI. Examenul clinic al pacientilor a relevat
prezenta febrei la 31 (20,7%) copii din intregul lot
cu durata maxima pana la 60,0 zile (media 2,58+0,7
zile), cea mai mare duratd fiind in forma sistemica
(durata medie a febrei in forma sistemica a constituit
18,06+0,7 zile). Febra prelungita, zilnica, mai inalta
de 39°C, aparea deseori dupa amiaza, seara, dar uneori
de 2 ori pe zi. La picul febril, la 18 copii (12,0%) cu
forma sistemica s-a atestat rash tegumentar. Examenul
obiectiv a depistat si alte modificari: hepatomegalie —
la 67 (44,7%) copii, limfadenopatie generalizata — la
52 (34,7%) copii, splenomegalie — la 9 (6,0%) copii,
hepatosplenomegalie — la 9 (6,0%) copii, cardita — la
4 (2,7%) copii, unghii punctate — la 4 (2,7%) copii.

Analizand indexul dizabilitatii la pacientii cu AJl,
s-a determinat scorul CHAQ care in total pe grup a
constituit maximum 13,99 ( media 3,4+0,22).

La toti pacientii cu AJI s-a determinat gradul de
activitate al bolii §i capacitatea functionala dupa Ste-
inbrocker. Astfel, s-a determinat predominarea gradu-
lui II de activitate al bolii — la 74 (49,3%) copii, urmat
de gradul I de activitate al bolii — la 48 (32,0%) copii
si gradul III de activitate al bolii — 1a 28 (18,7%) copii.

Studiind capacitatea functionald dupa Steinbrock-
er, s-a observat predominarea clasei functionale II — la
93 (62,0%) copii, urmata de clasa functionala III — la
30 (20,0%) copii si clasa functionala I —la 25 (16,7%)
copii, iar clasa functionald IV s-a depistat doar la 2
(1,3%) copii.

Analiza sistemului musculoscheletic a determinat
in total pe grup o durata a redorii matinale de maxi-
mum 360,0 min (media 47,87+4,93 min). Durerea ar-
ticulard a fost prezentd la majoritatea copiilor — 149
(99,3%), iar tumefierea articulard —la 110 (73,3%) co-
pii. De asemenea, pacientii au acuzat slabiciune mus-
culard — 32 (21,3%) copii §i sensibilitate musculara
— 34 (22,7%) copii.

Studiul articulatiilor afectate 1n ultimele 6 luni de
boala pe tot grupul de pacienti a reflectat atingerea



regiunii cervicale in 16,7 % (25 copii) din cazuri, ar-
ticulatiile mari §i mici ale membrului superior fiind
afectate practic in mod egal: articulatia radiocarpiana
—39,3% (59 copii), cotul — 23,3% (35 copii), umarul
—9,3% (14 copii), MCF 1 — 29,3%, MCF 2 - 30,7%,
MCF 3 -31,3%, MCF 4 —27,3%, MCF 5 —26,7% din
cazuri. Cercetarea atingerii articulatiilor membrului
inferior a evidentiat predominarea afectarii articulati-
ilor mari comparativ cu cele mici: genunchi — 87,3%
(131 copii), articulatia talocrurald — 52,0% (78 copii),
articulatia coxofemurald — 12,7% (19 copii), MTF 1
—8,0%, MTF 2 si MTF 4 — 6,7%, MTF 3 si MTF 5 —
6,0% din cazuri. Pacientii au prezentat, de asemenea,
durere inflamatorie a coloanei vertebrale — 11 copii
(7,3%), durere sacro-iliaca — 6 copii (4,0%) si artrita
cu psoriazis tegumentar — 2 copii (1,3%), figura 1.

In total pe grup NAD la pacientii cu AJI a constituit
un punctaj maxim de pana la 28,0 (media 7,53+0,58),
iar NAT a fost de maximum 26,0 (media 4,14+0,48 ).

S-au stabilit NAD si NAT in diferite variante evo-
lutive ale AJI. Astfel, NAD a avut valori mai inalte
in forma poliarticulara (13,69+0,89), urmata de for-
ma sistemica (8,78+1,27) si valori mult mai scazute
in forma oligoarticulara (2,1+0,14; p<0,01). Aceeasi
tendintd s-a remarcat i in cazul NAT. Asadar, NAT s-a
dovedit a fi cu valori mai 1nalte in forma poliarticulara
(7,58+0,96), urmata de forma sistemica (5,23+1,28)
si valori mult mai scazute in forma oligoarticulara
(1,2+0,12; p<0,01).

b
A

M ipcarpiene

MTF 4 MCF 3

MTF 2 MCF 2

MTF MICF 1

F 4

cot

Fig. 1. Distributia tipurilor de afectare a articulatiilor
periferice la pacientii cu AJL

Indicele de activitate al bolii — DAS28 a fost ela-
borat incd 1n anii 1990 si reprezinta criteriul obiectiv
al controlului activitatii bolii [Heijde van der DMFM,
Hof van’t MA, Riel van PLCM, 1990]. DAS28 se con-
siderd a fi un indice complex al activitatii bolii, care
permite o interpretare ampla a activitatii AJI. In total
pe grup DAS28 a avut valori inalte, Incadrate in inter-
valul de la 2,03 pana la 13,63 (media 5,05+£0,21). in
functie de varianta evolutiva, DAS28 s-a determinat a
fi cu valori mai Tnalte in forma sistemica (6,45+0,57)
si in forma poliarticulara (6,68+0,37) comparativ cu
forma oligoarticulara ( 3,39+0,11; p<0,01), figura 2.
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Fig. 2. Distribuirea nivelului NAD, NAT si DAS2S in functie de forma clinica a AJI,
sk
- p<0,01

Unul din marcherii obiectivi ce caracterizeaza
boala este SVAD. In total pe grup SVAD a variat de la
10 pani la 95 mm (media 59,5+1,73 mm). In functie
de varianta evolutiva, SVAD s-a remarcat prin valori
mai Inalte in forma sistemica (75,8343,88 mm) com-
parativ cu celelalte variante evolutive ale AJI: in va-
rianta poliarticulard SVAD a fost de 66,27+2,7 mm,
iar in varianta oligoarticulard — de 50,25+2,46 mm
(p<0,01).
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Un alt parametru de baza recomandat de ACR este
EGBM si EGBP dupi SVA de 100 mm. In total pe
grup EGBM a fost determinata de la 10 pana la 90 mm
(media 55,67+1,66 mm) si EGBP a constituit de la 10
pana la 90 mm (media 55,93+1,64 mm).

In functie de varianta evolutivi, s-a inscris o cres-
tere a valorilor EGBM 1in forma sistemica (74,17+3,51
mm) si in forma poliarticulara (61,19+£2,66 mm) com-
parativ cu forma oligoarticulara (46,31£2,25 mm;



p<0,01). Aceleasi tendinte s-au observat si in cazul
determinarii EGBP. Asadar, EGBP a avut valori mai
inalte in forma sistemica (74,14+3,51 mm) si in forma

poliarticulara (61,44+2,63 mm) comparativ cu forma
oligoarticulara (46,64+2,21 mm; p<0,01), figura 3.
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Fig. 3. Distributia nivelului SVAD, EGBM si EGBP in functie de forma clinica a AJI;
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Un alt obiectiv al studiului a fost cercetarea siste-
mului musculoscheletal 1n functie de durata bolii. Ast-
fel, urmatorii parametri: NAD, NAT, DAS28, SVAD,
EGBM, EGBP au fost examinati in functie de durata
bolii: pana la 6 luni si mai mult de 24 luni.

Este important de a mentiona cd indicii: NAD,
NAT, DAS28, in functie de durata bolii, nu au deter-
minat diferentd semnificativa statistica (p>0,05). La
copiii cu AJI cu procesele cu durata sub 6 luni NAD a
fost 6,9341,04, iar la copiii cu AJI cu durata bolii mai
mare de 24 luni NAD a constituit §,04+0,87 (p>0,05).
Aceleasi tendinte s-au remarcat §i in cazul studierii
NAT. Asadar, NAT la copiii cu AJI cu procesele cu
durata sub 6 luni a fost de 5,054+0,91, iar la copiii cu
AlJI cu durata bolii mai mare de 24 luni el a constituit
3,43+0,64 (p>0,05).

DAS 28, fiind studiat in functie de durata AJI, a
avut valori de 5,53+0,41 la copiii cu AJI cu procesele
cu durata sub 6 luni si valori de 4,72+0,28 la copiii cu
AlJI cu durata bolii mai mare de 24 luni (p>0,05).

Alti parametri analizati — SVAD, EGBM, EGBP,
in functie de durata AJI, au remarcat diferenta sem-
nificativa statistica (p<0,01). Astfel, copiii cu AJI au
prezentat valori mai nalte ale SVAD 1n cazul dura-
tei bolii pana la 6 luni (66,36+2,72 mm) si valori mai
scazute in cazul duratei de peste 24 luni (54,05+2,59
mm; p<0,01).

De asemenea, i EGBM dupd SVA de 100 mm, s-a
diminuat in cazul duratei de peste 24 luni (50,2+2,47
mm) comparativ cu procesele cu durata sub 6 luni
(62,2742,56 mm; p<0,01). Aceeasi tendinta s-a con-
statat si in cazul studiului EGBP dupd SVA de 100
mm. Astfel, EGBP a avut valori mai scazute in cazul
duratei de peste 24 luni (50,68+2,45 mm) compara-
tiv cu procesele cu durata sub 6 luni (62,5+£2,46 mm;
p<0,01), tabelul 1.
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Deci, desi in timp se mentin valori Tnalte ale NAD,
NAT si DAS28 (p>0,05), marcherii obiectivi care ca-
racterizeazd boala SVAD, EGBM si EGBP in timp
prezinta valori mult mai scazute (p<0,01).

Tabelul 1.
Parametrii de activitate ai bolii in functie de durata.

Durata bolii Durata
< 6 luni bolii > 24 | Variabi-
Parametrii (n=44) luni litatea
(n=74) P1,2
1 2

NAD 6,93+1,04 8,04+0,87 >0,05
NAT 5,05+0,91 3,43+0,64 >0,05
DAS28 5,53+0,41 4,72+0,28 >0,05
SVAD, mm | 66,36+2,72 | 54,05+2,59 <0,01
EGBM, mm | 62,27+2,56 | 50,20+2.47 <0,01
EGBP,mm | 62,50+2,46 | 50,68+2,45 <0,01

A fost efectuat un studiu comparativ al NAD, NAT,
DAS28, EGBM, EGBP si SVAD in functie de durata
bolii si varianta evolutiva a AJL

NAD in forma sistemicd, in cazul duratei de peste
24 luni, a fost in crestere (10,2+1,93) comparativ cu
procesele cu durata sub 6 luni (7,5+2,26; p<0,01).

Aceeasi tendintd s-a evidentiat si in cazul NAT.
Astfel, NAT in forma sistemica a avut valori mai inalte
in cazul duratei bolii de peste 24 luni (5,942,0) com-
parativ cu procesele cu durata sub 6 luni ( 5,5+2,2;
p<0,01).

SVAD in forma sistemica in cazul duratei de pes-
te 24 luni a avut valori mai scazute (74,5+4,91 mm)
comparativ cu procesele cu durata sub 6 luni (85,0+5,4
mm; p<0,01).

Aceleasi tendinte s-au observat si in cazul EGBM
si EGBP. Astfel, valorile EGBM in forma sistemica in
cazul duratei bolii de peste 24 luni au fost mai scazu-



te (73,0+4,36 mm) comparativ cu procesele cu durata
sub 6 luni (83,75+4,73 mm; p<0,05). EGBP in forma
sistemica in cazul duratei de peste 24 luni a regresat
(73,0+4,36 mm) comparativ cu procesele cu durata
sub 6 luni (83,75+4,73 mm; p<0,01).

Asadar, DAS28 in forma sistemica in cazul du-
ratei de peste 24 luni a avut valori mai scazute
(6,65+0,84) comparativ cu procesele cu durata sub 6
luni (6,94+0,92; p>0,05).

Astfel, forma sistemicd a AJI se caracterizeaza
printr-o evolutie grava, cu formarea in timp a erozi-
unilor articulare i ingustarea spatiilor intraarticulare.
Desi SVAD in timp este in scadere, NAD si NAT sunt
in crestere.

in forma poliarticulard, NAD in cazul duratei de
peste 24 luni a regresat (12,94+1,30) comparativ cu
procesele cu durata sub 6 luni (15,21+1,53; p>0,05).
Aceeasi tendintad s-a atestat si in cazul NAT. Astfel,
NAT in forma poliarticulard in cazul duratei bo-
lii de peste 24 luni a avut valori mult mai scazute
(5,15+1,16) comparativ cu procesele cu durata sub 6
luni (11,71+1,64; p>0,05).

SVAD in forma poliarticulara a avut valori
mult mai scazute in cazul duratei de peste 24 luni
(60,46+3,75 mm) comparativ cu procesele ce dureaza
sub 6 luni (77,14+4,25 mm; p<0,01).

Tendinte asemanatoare s-au atestat §i In cazul
EGBM si EGBP. Astfel, valori mai scazute ale EGBM
in forma poliarticulara s-au inregistrat in cazul duratei
de peste 24 luni (55,3£3,58 mm) fatd de procesele ce
dureaza sub 6 luni (70,71+4,32 mm; p<0,05). EGBP
in forma poliarticulara a regresat in cazul duratei de
peste 24 luni (55,76+3,54 mm) comparativ cu cele de
sub 6 luni (70,71£4,32 mm; p<0,01).

Astfel, valorile DAS28 in forma poliarticula-
ra au diminuat in cazul duratei de peste 24 Iluni
(5,71+£0,43) comparativ cu procesele cu durata sub 6
luni (8,39+0,70; p>0,05).

NAD in forma oligoarticulard a avut valori mai
inalte in cazul vechimii de peste 24 luni (2,14+0,20)
comparativ cu procesele cu durata sub 6 luni
(1,82+0,25; p>0,05), in timp ce NAT in forma oli-
goarticulara in cazul duratei de peste 24 luni a regresat
(0,86+0,15) comparativ cu procesele cu durata sub 6
luni (1,77+0,24; p>0,05).

SVAD in forma oligoarticulara in cazul duratei de
peste 24 luni a regresat cu mult (40,52+3,16 mm) com-
parativ cu procesele cu durata sub 6 luni (62,65+3,59
mm; p<0,01).

Aceleasi tendinte s-au observat si in cazul EGBM
si EGBP. Astfel, EGBM 1in forma oligoarticulara in
cazul duratei de peste 24 luni a avut valori mai scazute
(37,24+2,87 mm) comparativ cu procesele cu durata
sub 6 luni (57,65+3,49 mm; p<0,05). De asemenea, si
EGBP in forma oligoarticulara in cazul duratei de pes-
te 24 luni a avut valori mult mai reduse (37,93£2,89
mm) comparativ cu procesele cu durata sub 6 Iuni
(57,94£3,12 mm; p<0,01).

De asemenea, DAS28 in forma oligoarticulard a
regresat in cazul duratei de peste 24 luni (3,06+0,13)
comparativ cu procesele cu durata sub 6 luni
(3,96+0,21; p<0,05), tabelul 3.2.

In concluzie: forma sistemicd se caracterizeazi
printr-o evolutie grava si severa cu cresterea in timp
a NAD si NAT, insa cu scaderea valorilor marcherilor
obiectivi SVAD, EGBM si EGBP in timp. Formele
poliarticulara si oligoarticulard au o evolutie mai ben-
ignd, cu scaderea in timp a NAD, NAT si marcherilor
obiectivi SVAD, EGBM si EGBP.

Tabelul 2.
Parametrii de activitate ai bolii in functie de durata bolii si varianta evolutiva a AJI.
Durata bolii < 6 luni Durata bolii > 24 luni
(n=44) (n=74) a
= ! 2 &
g = g =t = s = g
£ -] ; = = .\TQ -] ; = = .\? §
£ 2 R 5 &2 | 2o S — 5 - o & =
£ |81 | €1 | E1 |E35%|ET | €T | ET |EE41
Z = 5 = = |fEf°|Z= | 5= | 2= |£E&8° %
2 = S <35 | @ S S8 <°3 -
=W o 2 =¥ o 2
NAD 7,5£2,26 | 15,21+1,53 | 1,82+0,25 | 3,44+0,5 [10,2+1,93| 12,94+1,3 | 2,14+0,2 | 2,0£1,0 |>0,05
NAT 5,5£2,22 | 11,71+£1,64 | 1,77+0,24 | 0,67+0,29 | 5,9+£2,0 | 5,15+1,16 | 0,86+0,15 0 >0,05
DAS28 |6,94+0,92 | 8,39+0,7 | 3,96+0,21 | 3,46%0,15 |6,65+0,84| 5,71+£0,43 | 3,06+0,13 | 2,97+0,17 | >0,05
SVAD, mm| 85,0+5,4 | 77,14+4,25 |162,65+3,59|48,33+3,01|74,5+4,91{60,46+3,75(40,52+3,16| 42,5+2,5 |<0,01
FOBM, 193 7544,73] 70.7124.32 |57,65+3,49| 48,3342,5 | 73.,044,36| 5534358 (37,2442,87| 40,040 [<0,05
Egl:]P, 83,75+4,73| 70,71+4,32 |57,94+3,12|48,89+2,32(73,0+4,36|55,76+3,54|37,93+2,89| 40,0+0 |<0,01
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Desi istoricul minutios al vietii si al bolii, precum
si examenul clinic atent al pacientilor cu AJI ne ofera
destul de multe informatii despre maladia data, in aju-
tor ne vin i investigatiile de laborator. Astfel, la copiii
cu AJI inclusi in studiu s-au analizat hemoleucogra-
ma, indicii fazei acute a inflamatiei, complexele
imune circulante (CIC), factorul reumatoid (FR),
antistreptolizina O (ASL-O).

A fost efectuat un studiu comparativ al indicilor
paraclinici in functie de varianta evolutiva a AJI.

in total pe grup s-au evidentiat valori ale leucocite-
lor cuprinse de la 4,0x10°%/1 pana la 15,4x10%1 (media
7,4240,14x10°/1). Cercetarea leucocitelor in functie de
forma clinica a AJI a relevat valori mai inalte in for-
ma sistemica (media 9,44+0,6x10°1) comparativ cu
forma poliarticulara (media 7,27+0,19x10°1) si forma
oligoarticulara (media 7,12+0,17x10%1; p<0,01).

Indicii fazei acute a inflamatiei au corespuns in
majoritatea cazurilor gradului inalt de activitate al
bolii. Cercetdnd indicii fazei acute a inflamatiei,
s-a observat prezenta gradului inalt de activitate in
forma sistemica si un grad de activitate mai mic in
forma oligoarticulara.

Viteza de sedimentare a hematiilor (VSH) in to-
tal pe grup a avut valori cuprinse intre 2,0 mm/h
si 71,0 mm/h (media 17,33+1,31 mm/h). in forma
sistemica VSH a avut valori mult mai inalte (media

36,89+5,14 mm/h), urmatd de forma poliarticulara
(media 16,75+2,04 mm/h) si valori mai scazute in for-
ma oligoarticulara (media 13,51+1,44 mm/h; p<0,01).

Aceeasi tendintd s-a observat si in cazul protei-
nei C-reactive (PCR). In total pe grup PCR a atins
valoarea maxima de 384,0 g/l (media 30,37+6,39
g/1). Valori mult mai inalte ale PCR s-au inregistrat
in forma sistemica (media 127,0+36,12 g/l), urmata
de forma poliarticulard (media 29,76+9,22 g/), iar in
forma oligoarticulard valorile PCR au fost mult mai
scazute (media 7,52+1,99 g/1; p<0,01).

Cercetarea imunologica a inscris valori ale CIC,
in total pe grup, de la 15,0 IU/ml péana la 269,0 IU/
ml (media 89,60+3,49 IU/ml). In functie de varianta
evolutivd a AJI, CIC nu a inscris o diferenta statisti-
ca semnificativa (p>0,05). Astfel, in forma sistemica
CIC a 1inscris valori de 104,44+8,82 1U/ml, in forma
poliarticulara — 90,02+5,46 1U/ml, iar in forma oli-
goarticulara — 86,54+5,99 IU/ml.

FR in total pe grup a avut valoarea maxima pana
la 512,0 IU/ml (media 11,63+4,66 1U/ml). in functie
de forma clinica a AJI, FR s-a constatat a fi cu va-
lori mult mai inalte in forma poliarticulara (media
27,46+11,58 IU/ml) comparativ cu celelalte variante
evolutive (p<0,05): in forma sistemica — 1,78+0,61
IU/ml si in forma oligoarticulara — 1,51+0,63 1U/ml
(tabelul 3).

Tabelul 3.
Indicii paraclinici in functie de forma clinica a AJI.
- = e Variabilitatea
o St < p—
': I~ [ o o &
~— Q9 ~ _ o~ = o~ 3 o~
g £ 5%. | €%. | 528
E S I oL Tre g8y
g ) 5= s = =S = P1,2 | P1,3 | P14 | P23 | P24 | P34
M+m M+m M+tm M+m
L, x10°/1 9,44+0,60 7,27+£0,19 | 7,12+0,17 6,62+0,21 [<0,01|<0,01|<0,01|>0,05|<0,05| >0,05
Tr, x10°/1 257,19+£7,42 |256,76+3,55(258,11+4,84 | 259,59+7,23 |>0,05|>0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05
VSH, mm/h | 36,89+5,14 | 16,75+2,04 | 13,51+1,44 | 10,33+1,44 |<0,01 [<0,01 | <0,01 |>0,05 [<0,01| >0,05
PCR, g/l |127,00+36,12 | 29,764+9,22 | 7,52+1,99 4,67+£3,18 |<0,01|<0,01|<0,01 |<0,05|<0,01| >0,05
FR, IU/ml 1,78+0,61 |27,46x11,58| 1,51+0,63 0 <0,05 [ >0,05|<0,01 | <0,05|<0,05| <0,01
CIC, IU/ml | 104,44+8,82 | 90,02+5,46 | 86,54+5,99 | 80,83+8,76 |>0,05|>0,05|>0,05|>0,05|>0,05| >0,05

Infectia intercurentd a avut o pondere mare in de-
clansarea AJI. Frecventa infectiei streptococice s-a
determinat prin studierea ASL-O. Astfel, s-a constatat
ca valoarea maxima a ASL-O, in total pe grup, a fost
de 800,0 IU/ml (media 158,67+16,20 IU/ml ), ceea
ce denota rolul important al infectiei streptococice in
perpetuarea bolii.

Un alt obiectiv al studiului a fost cercetarea indi-
cilor paraclinici in functie de durata AJI. Sub acest
aspect, studiul comparativ al leucocitelor a inscris o
scadere a valorilor in cazul duratei de peste 24 luni
(media 7,09+0,2x10°/1), comparativ cu procesele cu
durata sub 6 luni (media 7,78+0,22x10%/1; p<0,05).
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Cercetand indicii fazei acute a inflamatiei, s-a ob-
servat ca in cazul duratei de peste 24 luni valorile VSH
si PCR scad comparativ cu procesele cu durata sub
6 luni. Astfel, valorile VSH in cazul duratei de peste
24 luni au fost mai scazute (media 14,86+1,66 mm/h)
comparativ cu procesele cu durata sub 6 luni (media
23,09+2,95 mm/h; p<0,01). Aceeasi tendintd s-a ob-
servat si in cazul PCR. Asadar, PCR 1in cazul bolii ce
dureaza de peste 24 luni a regresat (media 16,54+6,03
g/1), comparativ cu procesele cu durata sub 6 luni (me-
dia 43,14+14,02 g/I; p<0,05).

CIC, fiind studiat in functie de durata bolii, nu au
inscris diferente semnificative statistic (p>0,05), dar



au avut tendinta spre scadere in procesul cu durata de
peste 24 luni (media 85,66+5,34 1U/ml), comparativ
cu procesele cu durata sub 6 luni (media 99,14+6,26
[U/ml). O tendinta similara s-a determinat i in cazul
FR, neatestandu-se diferente statistice (p>0,05) in
functie de durata bolii, dar cu tendintd spre scadere
in cazul vechimii maladiei de peste 24 Iuni (media
9,96+3,99 1U/ml), comparativ cu procesele sub 6 luni

(media 13,05£11,62 IU/ml), tabelul 4.

Tabelul 4.

Indicii paraclinici in functie de durata AJI.

Durata bolii | Durata bolii | Variabi-

<6 luni >24 luni litatea

Parametrii (n=44) (n=74)
1 2 P1,2

M+tm M=m
L, x10°1 7,78+0,22 7,09+0,20 <0,05
VSH, mm/h| 23,09+295 | 14,86*1,66 <0,01
PCR, g/l | 43,14+14,02 | 16,54+6,03 >(0,05
FR,IU/ml | 13,05+11,62 | 9,96+3,99 >(,05
CIC,IU/ml | 99,14+6,26 | 85,66+5,34 >(0,05

Asadar, in evolutie s-a constatat ca valorile indici-
lor fazei acute a inflamatiei, VSH si PCR, au scazut
in cazul duratei de peste 24 luni comparativ cu proce-
sele cu durata sub 6 luni. CIC si FR au manifestat o
tendinta spre scadere in cazul duratei de peste 24 luni
comparativ cu procesele sub 6 luni.

Discutii

Artrita juvenild idiopatica este una din afectiunile
severe, care compromit grav capacitatea functionala,
pana la handicap fizic, prin leziuni osteoarticulare, de-
termind mortalitate prematurd prin afectiuni sistemi-
ce si au un impact medical, social i economic major.
Péna in prezent, in AJI persistda mai multe aspecte pa-
togenetice tenebre sau insuficient elucidate.

MartionoBa A. E. si colab. [6], care s-au preocu-
pat de studierea particularitatilor clinico-evolutive
ale formei sistemice de AJI, au constatat artritd cu
debut sistemic la 42 (34,0%) copii, oligoartritd per-
sistentd la 31 (21,0%) copii, artritad cu entezite —la 21
(17,0%) copii, poliartrita —la 14 (12,0%), oligoartrita
extensiva —la 12 (10,0%), iar artrita psoriazica la nu-
mai 1 (1,0%) copil. S-a notat prezenta urméatoarelor
manifestari sistemice: febra — 85,7%, rash tegumen-
tar — 45,2%, viscerite — 30,9%, accelerarea VSH —
93,0%, cresterea PCR — 53,0%, leucocitoza si trom-
bocitoza — 53,0%, uveitd — 9,5%. Pentru comparatie,
studiul nostru a demonstrat cd durata medie a febrei
a constituit 18,06+0,7 zile. Febra prelungita, zilni-
ca, de peste 39°C aparea deseori dupa amiaza, seara,
uneori de 2 ori pe zi. La picul febril 18 copii (12,0%)
au dezvoltat rash tegumentar. Examenul obiectiv a
depistat hepatomegalie la 67 (44,7%) copii, limfade-
nopatie generalizata — la 52 (34,7%), splenomegalie
— la 9 (6,0%), hepatosplenomegalie — la 9 (6,0%),
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cardita — la 4 (2,7%), unghii punctate — la 4 (2,7%)
copii.

Un alt studiu [7], care a cercetat un lot de 136 pa-
cienti cu AJL, in functie de forma clinica, a determinat,
similar studiului nostru, predominarea formelor poli-
articulara — 47,0% si oligoarticulard — 45,0%, dintre
care in 8,0% din cazuri s-a depistat monoartrita, iar
forma sistemica a fost prezenta la 30,0% din cei cer-
cetati. In acest studiu s-au gisit afectate mai frecvent
articulatiile genunchiului (68,0%) si radiocarpiana
(68,0%), iar articulatia talocrurald in 57,0% din ca-
zuri. Analiza retrospectiva a 42 pacienti cu AJl for-
ma oligoarticulara, efectuatd in Centrul Medical de
Imunologie Clinicd Pediatrica ,,Regele Hussein” din
Iordania, a raportat o prevalentd a fetitelor (33 feti-
te si 9 baietei), varsta bolnavilor era cuprinsa de la
1,2 pana la 15,2 ani, iar genunchiul a fost articulatia
cea mai frecvent afectatd (71,0%). De mentionat ca
studiul nostru prospectiv cu includerea a 61 pacienti
cu AJI oligoarticulara a demonstrat rezultate similare
cu predominarea sexului feminin (37 fetite — 60,7%
si 24 baietei — 39,3%), iar varsta celor afectati a fost
cuprinsa intre 1,5 si 17,6 ani. La fel, am consemnat
afectarea preferentiala a genunchiului (o pondere ma-
jord — 90,2%). De asemenea, am determinat destul de
frecvent si afectarea articulatiei talocrurale — 29,5%.

Concluzii

1. Desi in timp se mentin valori Tnalte ale NAD,
NAT si DAS28 (p>0,05), marcherii obiectivi care ca-
racterizeaza boala SVAD, EGBM si EGBP in timp
prezinta valori mult mai scazute (p<0,01).

2. Forma sistemica se caracterizeaza printr-o evo-
lutie grava si severd, cu cresterea in timp a NAD si
NAT, insa cu scaderea valorilor marcherilor obiectivi
SVAD, EGBM si EGBP. Formele poliarticulara si oli-
goarticulard au o evolutie mai benigna cu scaderea in
timp a NAD, NAT si a marcherilor obiectivi SVAD,
EGBM si EGBP.

3. In evolutie s-a constatat ca valorile indicilor fa-
zei acute a inflamatiei, VSH si PCR, au scédzut in ca-
zul duratei de peste 24 Iuni, comparativ cu procesele
cu durata sub 6 luni. CIC si FR au inscris tendinta spre
scadere in cazul duratei de peste 24 Iuni, comparativ
cu procesele sub 6 Iuni.
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SUMMARY

INFLUENCE OF HEART RATE VARIABILITY IN THE DEVELOPMENT OF CARDIOVASCULAR DISEASES RISK AT CHILDREN

Key words: heart rate variability, arrhythmias, mitral valve prolapse, children.

Background: studying of parameters heart rate variability in children with mitral valve prolapse and arrhythmias.

Material and methods: The carried out research has included 190 children, at the age from 7 till 18 years: 1
group 160 (84,2 %) children with mitral valve prolapse I and Il degree, average age (13,32+0,23) years and II group
30 (15,79 %) healthy children, average age (12,2+0,72) years, with inspection of spectral and statistics parameters of
heart rate variability.

Results: Results of research have revealed, that syndrome of mitral valve prolapse is accompanied with presence of
arrhythmias: supraventricular and ventricular premature contraction.

Conclusions: Results of ECG Holter monitoring 24 hours have established: sinus tachycardia at 72,50 % of chil-
dren (p <0,01), supraventricular premature contraction at 86,25 % (p <0,001) and ventricular premature contraction
at 18,75% (p <0,05) of children with mitral valve prolapse. The analysis of spectral and statistics parametres of heart
rate variability has defined prevalence of parametres that interpret activity of sympathetic nervous system at patients
with mitral valve prolapse and arrhythmias.

PE3IOME

BJIUSAHUE BAPUABEJIBHOCTHU PUTMA CEPAILIA B PA3BBUTUU PUCKA
CEPJIEYHO COCYJIUCTBIX 3ABOJIEBAHMIA V IETEN

KuaroueBble cji0Ba: mposianc METPaJbHOTO KJaNaHa, BApHa0deJbHOCTh CEPAeYHOro puTMA.

IIposeoennoe uccneoosanue exarouuno 190 oemeil, 6 éospacme om 7 0o 18 nem: I epynna 160 (84,2%) oemeii ¢ cum-
nmomamuyeckum nporancom mumpanvtoeo kianana (IIMK) I u II cmenenu, cpeonuii eospacm (13,32+0,23) nem u Il
epynna 30 (15,79%) 300poseix demeil, cpednus 6ospacm (12,2+0,72) nem, ¢ obcredosanuem cneKmpanbHbix U Cmamu-
CcmuiecKux nokazameineti 6apuabenbHOCMU cepOeyHo20 pumma. B pesynomame uccrnedosarnus 6vis671eH0 Hanuuue Haoxice-
JIYOOUKOBBIX U JICENYOOUKOBbIX HAPYULEHUL pumma cepoya y oemell ¢ nponancom mumpanshoz2o kianana. Jannvie KT
Xonmep monumopunea 24 uaca ycmanoguau.: cunycosyio maxukapouio y 72,50% oemeii (p<0,01), naosicenyoourkogwie
akcmpacucmonvt y 86,25% (p<0,001) u sicenyoourogwie sxcmpacucmonwvt y 18,75% (p<0,05) oemei. Ananus cnexmpanb-
HBIX U CIAMUCIMUYECKUX NApAMempo8 6apuadenbHOCmu cepoeuHo20 pUumma onpedeni npeobiadanue napamempos, Ymo
00bACHAEM AKMUBHOCNTb CUMNAMUYECKOU HEPEHOTL cucmembl y nayuenmos ¢ IIMK u napywenusmu pumma cepoya.
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