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Se stie ca in ultimele decenii, incidenta reumatismului articular acut
(R.A.A)) a scazut foarte mult si, de asemenea, severitatea bolii. Carditele
reumatice au devenit rare, iar manifestarile articulare imbracid mai ales
aspectul de artralgii sau uneori lipsesc din tabloul clinic (5, 6, 10, 12, 13,
14, 16). Or, daca notiunea de reumatism se referd etimologic vorbind
chiar la prezenta si caracterul fluxionar al manifestirilor articulare, de-
vine evident ci denumirea de R.A.A. nu mai corespunde pe deplin for-
melor actuale de boala. Acesta a fost si motivul care a determinat pe
autorii francezi, in frunte cu Mozziconacci, si abandoneze terminlogia
clasici si sia propund pe aceea de ,sindroame inflamatorii poststrepto-
cocice* (S.I.P.S.), cu doua categorii de entitdti: majore §i minore (1, 2,
3, 4, 1, 8, 9, 11). Prima categorie se caracterizeaza prin prezenfa a cel
putin una dintre manifestirile majore Jones (vechiul R.A.A. sau actualul
sindrom major poststreptococic — S.M.P.S\), iar cea de a doua numai
prin existenfa de semne minore (sindromul poststreptococic minor —
S.P.S.M.).

In lucrarea de fatd vom analiza, in lumina mutatiilor care au surve-
nit in evolutia naturald a R.A.A. §i a punctului de vedere al scolii fran-
ceze de pediatrie mai sus amintit, S.I.P.S. internate in clinicile de pedia-
trie nr. 2 §i 3 din Tirgu-Mures, pentru a trage concluzii practice in ce
priveste diagnosticul, evolutia i tratamentul lor.

Material gi metodd

Am prelucrat foile de observatie ale copiilor care la externare au
avut diagnosticul de R.A.A. sau S.P.S.M,, copii internafi intre 1975 si
.1985, si pe care i-am analizat critic, cpmparind incidenta, distributia pe
grupe de virsta, sex si manifestéri clinice, datele de laborator, formele
clinice de boala, evolufia (numadrul recurentelor) si tratamentul aplicat.
Se stie ca intre cele doud categorij de afectiuni existd o serie de factori
comuni, dar si diferen{e, pe care am dorit sd le scoatem in evidenta si
la cazurile noastre, in scopul optimizarii diagnosticului si, mai ales, al

tratamentului.

Rezultate g§i discutii

Din cei 211 copii cu S.LP.S. care formeazd lotul de studiu, 80 au
avut R.A.A. si 131 SP.S.M,, raportul dintre cele doua forme de boala
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fiind de 1/1,6. Dupa alti autori (1, 6) raportul este de 1/1,4 si respectiv
1/1,02. Dupa virstd, bolnavii nostri s-au repartizat astfel, dupid cum re-
zulta din tabelul urmitor.

Tabelul nr. 1

Virsta RAA, SPSM.
sub 5 ani — 2 (1,53%)
intre 5—10 ani 35 (43,7%) 52 (39,7%)
intre 10—15 ani 42 (52,5%) 71 (54,2%)
peste 15 ani 3 (3.8%) 6 (4.57%)

Diferentele intre cele doui afectiuni sint din acest punct de vedere
nesemnificative, ceea ce {ine de originea lor comuna.

Dupa sex, s-a constatat o oarecare predominantd a baietilor In cadrul
R.AA. (raport B : F = 47/33) si o inversare a acestui raport cind este
vorba de S.P.S.M. (B/F = 55/76).

Incadrarea celor 80 de cazuri de R.A.A. in forme clinice de boala a
aratat urmaitoarea situatie, conforma cu datele actuale din literatura de
specialitate (5, 9, 14): forme articulare pure 70%,; cardioarticulare 20%,;
cardiace pure 6,3% si coree 3,7%,. Dintre cele 17 cazuri de carditi reu-
maticd 80,99, au fost forme usoare; 14,3%, de gravitate medie si 4,76%,
(1 singur caz) carditd severd cu decompensare si exitus.

Marea majoritate a bolnavilor nostri (76 din 80) se aflau la primul
puseu de R.AA.; 3 la al doilea si unul singur la peste 3 pusee. Toti
bolnavii au avut ASLO ridicat si reactantii de fazid acutad pozitivi. EEG
a aratat modificari semnificative numai la copiii cu carditd. Tratamentul
a fost cel cunoscut in cazurile de R.A A. (corticoterapie la toate cazurile,
chiar i cele fara cardita).

Trecind la analiza cazurilor de S.P.S.M. primul lucru care se impune
este frecventa lor crescuti in raport cu R.A.A. si anume:

Tabelul nr. 2

Anii 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985
Nr caz RAA, 12 10 11 9 7 8 8 6 4 2 3
Nr. caz SPSM. 4 7 10 18 16 17 15 13 15 14 12

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

Virsta bolnavilor cu S.P.S. M. a fost in schimb comparabila cu a celor
de R.A.A. (vezi tabelul nr. 1), spre deosebire de sex, care a aritat, de
asemenea, o situatie inversid (predominanta a fetelor) fatd de bolnavii
reumatici (predominanti a bdietilor). Clinic, 68%, din copiii cu S.P.S.M.
au prezentat artralgii nesistematizate, iar 54% au avut febri sau subfebri-
litdti prelungite, pe linga paloare, fatigabilitate, inapetentd, dureri abdo-
minale s.a. Un numir de 17 copii se giseau la al doilea puseu, iar 5 la
al 3-lea. :
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Laboratorul a ardtat un ASLO crescut la to{i bolnavii, dar media
valorilor acestui test a fost mai mici la copiii reumatici (523 U fata de
890 U). VSH a prezentat, de asemenea, valori mai scizute, ca si fibrino-
genul plasmatic, iar proteina C-reactivi, desi pozitiva, a avut o inten-
sitate mai mici (+ in loc de +- sau ++-).

Examenul ECG a aritat alungirea intervalului PR la 27 bolnavi cu
S.P.S.M., manifestare consideratd minord si nespecifici intr-un context
nereumatic si care se intilneste si la 2—5%, dintre copiii sanitosi (15). Pe
baza datelor clinice si de laborator, cele 131 cazuri de S.P.S.M. au fost
incadrate in urmaétoarele forme clinice (dupd Hayem, 2): poliartralgii cu
sau fard febra (79 cazuri), anomalii minore la examenul ECG (19 cazuri),
R.A.A. in antecedente nemodificat in prezent (2 cazuri) si febri prelun-
gitd dupd angind streptococica (31 cazuri). Ca si alfi autori (6, 10, 12), re-
marcim si noi faptul cd S.P.S.M. reprezintd una din cauzele frecvente
de sindrom febril prelungit la copil. Ca tratament antiinflamator, bol-
navii nostri au primit (dupa Stollerman, 15) aspirind timp de 6 siptimini
si profilaxie antistreptococicd cu Moldamin numai 1 an de zile. Nici un
copil astfel tratat si urmdrit intre 5—10 ani de zile (dispensarizati ca si
bolnavii cu R.A.A.) nu au evoluat spre carditd, respectiv reumatism acut,
in caz de recidivd manifestindu-se tot ca un S.P.S.M.

Concluzii

S.IP.S. reprezinti o realitate cu care pediatrii sint frecvent con-
fruntati, mai ales sub forma de SM.P.S. Creatie a scolii franceze de pe-
diatrie, acest sindrom a fost introdus in practica clinicd din necesitatea
de a incadra, defini si cuprinde formele actuale de reumatism inflamator
acut, cel mai ades usoare, benigne. In acest sens ni se pare rationald
atitudinea de a trata S.P.S.M. cu aspirind in loc de corticoizi $i Molda-
mina numai 1 an de zile, dat fiind faptul ci, asa cum am dovedit si noi.
aceste forme minore de S.I.P.S. au un prognostic bun, manifestindu-se
si in cazul recidivelor tot fdrd carditd. Ele necesitd totusi o dispensari-
zare si urmirire atentd (dupa sistemul R.A.A)) cel putin 2 ani de zile.
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POSTSTREPTOCOCCAL INFLAMMATORY SYNDROMES, STUDY OF CASES
P HOSPITALIZED AT THE CLINICS OF PAEDITRICS II AND Il

The authors have carried out a comparative analysis of 80 children with acute
articular rheumatism (AAR) and 131 children with minor poststreptococcal syndrome
(MPSS). The AAR/MPSS ratio was reversed from 12’4 in 1875 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 forms were found in 70%, of the
children; cardicarticular 20%;; pure cardiac 6.3%;; chorea 3.7%. Carditis was of a
mild degree in 80.9% of the children, medium in 14.3%, 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 Moldamina for one year, being ambulant patients
for two years.





