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Se ştie că în ultimele decenii, incidenţa reumatismului articular acut 
(R.A.A.) a scăzut foarte mult şi, de asemenea, severitatea bolii. Carditele 
reumatice au devenit rare, iar manifestările articulare îmbracă mai ales 
aspectul de artralgii sau uneori lipsesc din tabloul clinic (5, 6, 10, 12, 13, 
14, 16). Or, dacă noţiunea de reumatism se referă etimologic vorbind 
chiar la prezenţa şi caracterul fluxionar al manifestărilor articulare, de­
vine evident că denumirea de R.A.A. nu mai corespunde pe deplin for­
melor actuale de boală. Acesta a fost şi motivul care a determinat pe 
autorii francezi, în frunte cu Mozziconacci, să abandoneze terminlogia 
clasică şi să propună pe aceea de "sindroame inflamatorii poststrepto­
cocice" (S.I.P.S.), cu două categorii de entităţi: majore şi minore (1, 2, 
3, 4, 7, 8, 9, 11). Prima categorie se caracterizează prin prezenţa a cel 
puţin una dintre manifestările majore Jones (vechiul R.A.A. sau actualul 
sindrom major poststreptococic - S.M.P.S.), iar cea de a doua numai 
prin existenţa de semne minore (sindromul poststreptococic minor -
S.P.S.M.). 

In lucrarea de faţă vom analiza, în lumina mutaţiilor care au surve­
nit în evoluţia naturală a R.A.A. şi a punctului de vedere al şcolii fran­
ceze de pediatrie mai sus amintit, S.I.P.S. internate în clinicile de pedia­
trie nr. 2 şi 3 din Tîrgu-Mureş, pentru a trage concluzii practice în ce 
priveşte diagnosticul, evoluţia şi tratamentul lor. 

Material şi metodă 

Am prelucrat foile de observaţie ale copiilor care la externare au 
avut diagnosticul de R.A.A. sau S.P.S.M., copii internaţi între 1975 şi 
1985 şi pe care i-am analizat critic, comparînd incidenţa, distribuţia pe 
grup~ de vîrstă, sex şi manifestări clinice, datele de laborator, formele 
clinice de boală, evoluţia (numărul recurenţelor) şi tratamentul aplicat. 
Se ştie că între cele două categorii de afecţiuni există o serie de factori 
comuni, dar şi diferenţe, pe care am dorit să le scoatem în evidenţă şi 
la cazurile noastre, în scopul optimizării diagnosticului şi, mai ales, al 
tratamentului. 

Rezultate şi discuţii 

Din cei 211 copii cu S.I.P.S. care formează lotul de studiu, 80 au 
avut R.A.A. şi 131 S.P.S.M., raportul dintre cele două forme de boală 
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fiind de 1/1,6. După alţi autori (1, 6) raportul este de 111,4 şi respectiv 
1/1,02. După vîrstă, bolnavii noştri s-au repartizat astfel, după cum re­
zultă din tabelul următor. 

Virsta 

sub 5 ani 
intre 5-10 ani 
intre 10-15 ani 
peste 15 ani 

Tabelul nr. 

R.A.A. 

35 (43,7%) 
42 (52,5"/o) 

3 (3,8%) 

S.P.S.M. 

2 (1,53%) 
52 (39,7%) 
71 (54,2'l/0) 

6 (4,57%) 

Diferenţele între cele două afecţiuni sînt din acest punct de vedere 
nesemnificative, ceea ce ţine de originea lor comună. 

După sex, s-a constatat o oarecare predominanţă a băieţilor în cadrul 
R.A.A. (raport B : F = 47/33) şi o inversare a acestui raport cînd este 
vorba de S.P.S.M. (B/F = 55176). 

Incadrarea celor 80 de cazuri de R.A.A. în forme clinice de boală a 
arătat următoarea situaţie, conformă cu datele actuale din literatura de 
specialitate (5, 9, 14): forme articulare pure 70%; cardioarticulare 20%; 
cardiace pure 6,3% şi coree 3, 7%. Dintre cele 17 cazuri de cardită reu­
matică 80,9% au fost forme uşoare; 14,3% de gravitate medie şi 4,76% 
(1 singur caz) cardită severă cu decompensare şi exitus. 

Marea majoritate a bolnavilor noştri (76 din 80) se aflau la primul 
puseu de R.A.A.; 3 la al doilea şi unul singur la peste 3 pusee. Toţi 
bolnavii au avut ASLO ridicat şi reactanţii de fază acută pozitivi. EEG 
a arătat modificări semnificative numai la copiii cu cardită. Tratamentul 
a fost cel cunoscut în cazurile de R.A.A. (corticoterapie la toate cazurile, 
chiar şi cele fără cardită). 

Trecînd la analiza cazurilor de S.P.S.M. primul lucru care se impune 
este frecvenţa lor crescută în raport cu R.A.A. şi anume: 

Tabelul nr. 2 

Anii 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 

N~r-~ca~z~R~.A~.A~-~--~1~2--~10~~1~1 ____ ~9 ____ 7~--~8 ____ ~8--~6~ ___ 4 ____ ~2--~3~ 

Nr. caz S.P.S.M. 4 7 10 18 16 17 15 13 ____ 15 ____ 1_4 ____ 12_ 

Reiese că de la un raport de 12/4 cazuri de R.A.A./S.P.S.M. in 1975 
s-a ajuns la o inversare spectaculoasă de 3/12 în 1985, ceea ce se sub­
liniază şi în literatura de specialitate (5, 6, 12, 14, 16). 

Vîrsta bolnavilor cu S.P.S.M. a fost în schimb comparabilă cu a celor 
de R.A.A. (vezi tabelul nr. 1), spre deosebire de sex, care a arătat, de 
asemenea, o situaţie inversă (predominanţă a fetelor) faţă de bolnavii 
reumatici (predominanţă a băieţilor). Clinic, 68% din copiii cu S.P.S.M. 
au prezentat artralgii nesistematizate, iar 54°- 0 au avut febră sau subfebri­
lităţi prelungite, pe lîngă paloare, fatigabilitate, inapetenţă, dureri abdo­
minale ş.a. Un număr de 17 copii se găseau Ia al doilea puseu, iar 5 la 
al 3-lea. 
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• 
Laboratorul a arătat un ASLO crescut la toţi bolnavii, dar media 

valorilor acestui test a fost mai mică la copiii reumatici (523 U faţă de 
890 U). VSH a prezentat, de asemenea, valori mai scăzute, ca şi fibrino­
genul plasmatic, iar proteina C-reactivă, deşi pozitivă, a avut o inten­
sitate mai mică <+ în loc de ++ sau +++>. 

Examenul ECG a arătat alungirea intervalului PR la 27 bolnavi cu 
S.P.S.M., manifestare considerată minoră şi nespecifică într-un context 
nereumatic şi care se întîlneşte şi la 2-5% dintre copiii sănătoşi (15). Pe 
baza datelor clinice şi de laborator, cele 131 cazuri de S.P.S.M. au fost 
încadrate în următoarele forme clinice (după Hayem, 2): poliartralgii cu 
sau fără febră (79 cazuri), anomalii minore la examenul ECG (19 cazuri), 
R.A.A. în antecedente nemodificat în prezent (2 cazuri) şi febră prelun­
gită după angină streptococică (31 cazuri). Ca şi alţi autori (6, 10, 12), re­
marcăm şi noi faptul că S.P.S.M. reprezintă una din cauzele frecvente 
de sindrom febril prelungit la copil. Ca tratament antiinflamator, bol­
navii noştri au primit (după Stollerman, 15) aspirină timp de 6 săptămîni 
şi profilaxie antistreptococică cu Moldamin numai 1 an de zile. Nici un 
copil astfel tratat şi urmărit între 5-10 ani de zile (dispensarizaţi ca şi 
bolnavii cu R.A.A.) nu au evoluat spre cardită, respectiv reumatism acut, 
in caz de recidivă manifestîndu-se tot ca un S.P.S.M. 

Concluzii 
S.I.P.S. reprezintă o realitate cu care pediatrii sînt frecvent con­

fruntaţi, mai ales sub forma de S.M.P.S. Creaţie a şcolii franceze de pe­
diatrie, acest sindrom a fost introdus în practica clinică din necesitatea 
de a încadra, defini şi cuprinde formele actuale de reumatism inflamator 
acut, cel mai ades uşoare, benigne. In acest sens ni se pare raţională 
atitudinea de a trata S.P.S.M. cu aspirină în loc de corticoizi şi Molda­
mină numai 1 an de zile, dat fiind faptul că, aşa cum am dovedit şi noi. 
aceste forme minore de S.I.P.S. au un prognostic bun, manifestîndu-se 
şi în cazul recidivelor tot fără cardită. Ele necesită totuşi o dispensari­
zare si urmărire atentă (după sistemul R.A.A.) cel puţin 2 ani de zile. 
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• 
Martha Adler, C. Rusnac, Maria Florişteanu, Paula Florescu 

POSTSTREPTOCOCCAL INFLAMMATORY SYNDROMES. STUDY OF CASES 
HOSPITALIZED AT THE CLINICS OF PAEDITRICS II AND III 

The authors have carried out a comparative analysis of 80 children with acute 
axticular rheumatism (AAR) and 131. chilillen with minor pootstreptococcal syndrome 
(MPSS). The AARiMPSS ratio was reversed from L2l4 in W75 to 3/12 in 1985. 
The .age of the patients was the same, but boys prevailed in AAR patients and 
girls in those with MPSS. Pure articular AAR farms were found in 70% of the 
children; caroicarticular 2Q0Jo; pure cardiac 6.3%; chorea 3.7%. Carditis was of a 
mild degree in 80.9% of the children. medium in 14.3°'0 and severe in 4.76% {a single 
child also died). The last recidivation of AAR was encountered in 1981. MPSS 
patients received only aspirin and Ma.ldamina for one year, being ambulant patients 
for two years. 

Clinica Medicală nr. 1 (cond. prof. dr. C. Dudea, doctor in medicină) 
din Tirgu-Mureş 

TIMPII SISTOLICI ŞI FENOMENELE ELECTRICE CARDIACE 
IN HIPERTROFIA VENTRICULARA STINGA DIN HIPERTENSIUNEA 

ARTERIALA LA INDIVIZI PESTE 40 DE ANI 

Ileana Arsenescu, M. Dandel, S. 1. Arvay, C. Dudea 

Se cunoaşte că mărimea potenţialelor electrice, atît în ECG conven­
ţională (21), cît şi în ECG ortogonală corectată şi vectorcardiogramă 
(VCG), scade în raport cu vîrsta, mai ales după 40 de ani (2, 5, 8, 16, 17, 
21). Tot la subiecţii sănătoşi, cu vîrsta se produce. şi o creştere a pre­
siunii arteriale (PA) şi o hipertrofie ventriculară stîngă (HVS) (3, 4, 6, 
14, 25). Timpii sistolici (TS) descrişi de Weissler şi colab. (28), fără a lua 
în considerare vîrsta individului au fost consideraţi ca fiind un indice al 
contractilităţii. lntr-o altă lucrare (10, 12) am arătat însă că şi TS se 
modifică în raport cu vîrsta. tn· prezenta lucrare ne-am propus să stu­
diem: 1. Dacă există diferenţe semnificative între valorile TS ale subiec­
ţilor sănătoşi şi ale bolnavilor cu hipertensiune arterială (HTA) după 
vîrsta de 40 de ani; 2. Care sînt criteriile de diagnostic VCG în HVS la 
bărbaţi {B) şi femei {F) peste 40 de ani cu HTA; 3. Dacă există o core­
laţie între TS şi fenomenele dectrice în HT A după vîrsta de 40 de ani. 

Material şi metodă 

Au fost cercetaţi subiecţi între 40-60 de ani, grupaţi în 4 loturi: 
1 şi II sănătoşi, cîte 20 B şi respectiv F, III şi IV, cîte 15 B şi respectiv F 
cu HVS decelată radiologic, fără antecedente de insuficienţă cardiacă 
congestivă şi fără tulburări de ritm sau de conducere. S-au considerat 
normale valorile PA care nu au depăşit 150/90 mmHg. TS studiaţi au 
fost: sistola electromecanică (QS:z), perioada de preejecţie (PPE), perioada 
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