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Artrita cronicad juvenild (A.C.J.) reprezinti — prin reducerea actua-
la a incidentei reumatismului articular acut (R.A.A.) — principala afec-
tiune cu care este confruntat pediatrul cu preocupiri de reumatologie
(1). Se apreciaza ci, frecventa A.C.J. a crescut in ultimele decenii de la
0,3/100 000 la 8/100 000 copii sub virsta de 16 ani si ca, in paralel, o
serie de mutatii au intervenit in istoria naturald a acestei imbolnaviri.
Pentru a verifica acest lucru pe materialul cazuistic — destul de nume-
ros — al celor doua clinici de pediatrie din Tirgu-Mures, am intreprins
studiul de fata.

Material gi metodd

Am prelucrat foile de observatie ale celor 144 copii internati cu
diagnosticul de A.CJ. in intervalul 1976—1985, urmarind incidenta bo-
lii (comparativ cu 78 cazuri de R.A.A. si cu o perioadi anterioari de 14
ani), virsta, sexul, manifestirile clinice (sistemice si/sau articulare ori
extraarticulare), datele de laborator si, mai ales, formele clinice, trata-
mentul si evolutia, respectiv rezultatele obtinute.

Rezultate si discutii

Analizind incidenta A.CJ. comparativ cu R.A.A. in pericada de
timp mai sus-amintitd (ultimii 10 ani) a rezultat cd numarul cazurilor
de A.CJ. a crescut an de an (fig. nr. 1) de la 8 cazuri in 1976 la 21 In
1985, in timp ce, R.A.A. a scdzut ca si incidenta, de la 13 cazuri in 1976
la 3 cazuri in 1985, ceea ce confirma si datele din literatura de speciali-
tate (3,6,11,12,13), si ipoteza pe care am formulat-o la inceput. Urmarind
dinamica frecventei celor doud afectiuni pe o perioadd si mai lunga de
timp, si anume intervalul 1962—1985 (24 de ani), cele enuntate mai sus
(scdderea continud a incidentei R.A.A., concomitent cu cresterea pro-
gresivd a A.C.J.) reies si mai clar, anul in care cele doua curbe s-au in-
crucisat fiind 1977 (de unde ele s-au indepéartat una de alta. dupi ce,
anterior acestui an, aveau tendinta sd se apropie).

Revenind la perioada 1976—1985, raportul dintre cele doud reu-
matisme inflamatorii a fost de 1 caz de R.A.A. la aproape 2 cazuri de

* Comunicare la Sesiunea stiintificd a 1. M.F. Tirgu-Mures, 29 XI 1986
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A.CJ,, sau luind in considerare media anuald. 7,8 cazuri de R.A.A. fata
de 14,4 cazuri de A.C.J., ceea ce inseamna acelasi lucru (numirul cazu-
rilor de A.C.J. a fost aproape dublul numarului de R.A.A)).

Dupéa sex (considerind global toate cazurile de A.C.J.) au predominat
fetele cu 66,7 procente (raport F/B = 2/1). Dar, analizind sexul pe for-
me clinice de A.C.J. reiese o distributie diferita, si anume: fetele ramin

Incidenta ACJ in ultimu 10 an

A comparativ cu RAA
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in preponderentd in formele pauciarticulare (69.6°,) si poliarticulare
(78,4%), in timp ce in forme sistemice (boala Still), predomind baietii
(57,2%,), date care se apropie foarte mult de cele din literatura de spe-
cialitate (6,10). Virsta bolnavilor de A.C.J. am comparat-o cu a bolna-
vilor de R.A.A. (ambele fiind reumatisme inflamatorii: primul cronic,
al doilea acut), de unde a reiesit c& in timp ce in R.A.A. majoritatea ca-
zurilor se concentreazad intre 5 si 15 ani, cu cel mai inalt virf de inci-
denta intre 10 si 15 ani, in A.C.J. apare un procent oarecare de bol-
navi (17,4%) si intre 1—5 ani (cazurile de boald Still) in dauna perioadei
de virstd 10—15 ani (al cdrei virf de incidentd este mai putin inalt decit
la bolnavii cu R.A.A. (virsta de 5—10 ani aratd o proportie sensibil ega-
14 de cazuri la ambele imbolnéviri).

Formele clinice de A.C.J. la cazurile noastre au fost astfel distri-
buite: forma sistemicd (19,4%)), forma poliarticulara (257%, din cazuri)
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si forma oligo-; mono- sau altfel zis, pauciarticulara (intre 1 si 4 articula-
tii afectate) cu 549", (deci mai mult de jumitate din cazurile actuale
de A.C.J), sau forma cea mai frecvent intilnitd si care se preteaza la
mari confuzii de diagnostic, mai ales in caz de debut monoarticular (asa
cum se aratd si in literatura de specialitate) (10).

Trecind la simptomatologia clinicd, atingerea articulara am stu-
diat-o de asemenea pe forme clinice de boald, existind si aici mari deo-
sebiri. Astfel, cele mai ,.prinse“ articulatii in boala Still sint cele radio-
carpiene, interfalangiene, genunchi, cot si glezna; in forma pauciarticu-
lara, genunchii. gleznele, articulatiile interfalangice, dar si articulatia
radiocarpiana si coxofemuralad. In forma poliarticulara. pe primul plan
se situeazd afectarea metacarpofalangiana, interfalangiana, coxofemura-
1a. a coloanei vertebrale cervicale si apoi urmeaza genunchii. gleznele,
coatele s.a.

In ceea ce priveste manifestarile sistemice, prezente aproape exclu-
siv in boala Still. ele au fost in ordinea descrescinda a frecventei: febra
oscilantd cu caracter septic la toti bolnavii; eruptii cutanate diverse la
89"; hepato- si splenomegalie la .85%), si respectiv. 78%, din cazuri;
limfadenita moderatd la 71%,: pericardita la 35%, si pleurezie la 10",
relativ concordant cu datele din literatura de specialitate (15).

Investigatiile de laborator au aridtat valori diferite in functie, de
asemenea de forma clinicd. Astfel, anemia s-a intilnit la toti bolnavii
cu maladia Still, la 89", din cei cu forma pauciarticulara si la 98%, din
cei cu forma poliarticulara. VSH a fost foarte accelerat la toti copiii cu
boald Still si mai pufin crescut — si in procente mai mici — la ceilalti.
Reactiile Waaler-Rose s1 Latex au fost, in schimb, negative in boala
Still si pozitive in 34%, respectiv 62%, din restul bolnavilor, procente
apropiat> celor constatate st de alti autori (1,2,7).

Dintre cei 144 copii cu A.C.J. 5 au facut iridociclitdi. Un numar de
55 au fost internati o singura data; 60 au prezentat 2—3 reinterndri, iar
29 au evoluat cu recaderi multiple, in 7 cazuri fiind vorba de sechele
articulare invalidante (anchiloze si deformari definitive).

Ca tratament. 39 copii au beneficiat de corticoterapie; 75 in mod
exclusiv de Aspirina, iar 30 au primit alte antiinflamatoare nesteroide
(Brufen, respectiv Paduden, Fenilbutazona, Indometacind s.a.), in curd
prelungita sau alternativ, cite 10 zile. Crizoterapie (Tauredon) au pri-
mit 25 copii. iar imunosupresoare de tip Imuran, Ciclofosfamida sau
Clorambucil, 17 copii. Efecte secundare dupad Tauredon sau citostatice,
precum albuminurie, hematurie si cilindrurie persistenta, respectiv ane-
mie. leuco- si trombocitopenie, cu sau fird stomatite importante, am in-
tilnit la 5 copii. asa precum corticorezistentd sau corticodependentd, ca-
re si necesite administrare de Synacthéne sau Cortrosyn, am constatat
la 9 copii. La 12 bolnavi am incercat un tratament imunomodulator cu
Levamisole, cu rezultate incerte, asa cum publicd si alti autori (4,5,7).
Copiii apartinatori judetului nostru si dispensarizati de cele doua poli-
clinici au beneficiat si de fizioterapie pe litoral, la Felix sau in sectiile
de specialitate ale celor doua spitale clinice, municipal si judefean.
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Concluzii

1. Dintr-o boala consideratd in trecut ca apartinind exclusiv patolo-
giei adultului, artrita reumatoida a devenit la ora actuald principala
afectiune reumatismala in pediatrie, ca urmare a reducerii morbiditatii
prin R AA.

2. Desi dispunem de criterii precise de diagnostic, incadrare in for-
me clinice distincte si terapie cu multiple posibilitiii de influentare,
A.CJ. are incd un prognostic rezervat, evolutia cazurilor individuale
fiind imprevizibila.

3. Fiind vorba de o afectiune cronicd ce necesitd o terapie de lunga
duratad si colaborarea a numerosi specialisti (pediatru, fizioterapeut, ra-
diolog, ortoped, pedagog, si psiholog), A.C.J. impune masuri deosebite
de dispensarizare.
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CHRONIC JUVENILE ARTHRITIS, STUDY ON CASES HOSPITALIZED
AT THE CLINICS OF PAEDIATRICS NR. 1 AND 2, TIRGU-MURES.
DURING THE PAST 10 YEARS

The authors have made a comparative study on 144 cases of chronic juvenile
arthritis fCJA/ hospitalized between 1976 and 1985, and 78 cases of acute articu-
lar rheumatism fAAR/. 1t has been pointed out that as AAR incidence decreased.
CJA cases increased progressively /from a ratio of 13:8 in 1976 to 3:21 in 1985 .
As for sex distribution girls prevailed [variably according to the clinical form/,
and as for age, the highest incidence occurred between 2—5 and 10—15 years.
Of the clinical forms. the pauciarticular type was predominant /54.9%_o£_c_a_ses/
against 25.7% of polvarticular form and 29.4%, of Still's disease cases. Aspirin
or other non-steroid anti-inflammatory drugs formed the basis ot the therapy.
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