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ATINGEREA ARTICULARA S1 ACTIVITATEA BOLII
IN ARTRITA IDIOPATICA JUVENILA

DISEASE ACTIVITY AND JOINT MANIFESTATIONS IN JUVENILE
IDIOPATHIC ARTHRITIS

Rezumat
Tn studiu au fost inclusi 245 copii cu AlJ.
S-a determinat ca numarul articulatiilor
tumefiate a fost mai mare in forma
poliarticulara, in timp ce in forma
sistemica si cea oligoarticulard s-a constatat acelasi numar de
articulatii tumefiate. Numarul maximal de articulatii dureroase s-
a notat in AlJ poliarticulara. Activitatea globala a bolii apreciata
de medic la tot lotul de pacienti cu AlJ a avut un scor mediu in jur
de 65 mm, fiind maximal in forma sistemica. Deficitul functional,
intensitatea durerii i evaluarea globala a activitatii bolii nu difera
esential in fiecare forma a AlJ si justifica in mare masura
handicapul fizic al pacientilor inclusi in studiu. AlJ cauzeaza un
handicap fizic deosebit, invalidizdnd multi copii fapt care
determina necesitatea stabilirii unui diagnostic cat mai rapid si
initierea unui tratament precoce.
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Conferentiar universitar, catedra de pediatrie
Nr.1, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary

245 children with juvenile idiopathic ar-
thritis (JIA) were included in the study
which established that while a quantity
of inflamed joints was in the poliarticular
form, the systemic and oligoarticular form had the same quantity
of the inflamed joints. It was noted that the highest number of pain-
ful joints was in the poliarticular form. General activity of the dis-
ease, evaluated by doctor among the whole group of patients with
JIA had an average index in the limits of 65 mm with the maximum
in the systemic form. Functional insufficiency, intensity of pain and
general estimation of this disease strongly (essentially) does not
differ in each of the forms of JIA and it determines the larger de-
gree a physical deficiency in patients included in the study. JIA
causes special physical deficiency, leading to invalidation of many
children, which specifies the need for the early diagnosis and the
early beginning of the treatment.

Introducere

Artrita idiopaticd juvenila (AlJ) este una din cele mai
cunoscute boli cronice ale copilariei si cea mai frecventa cauza
de artrita cronica la aceasta varsta [2, 3, 9]. Pentru evaluarea
eficientei terapiei remisive in AlJ sunt utilizate criterii clinice,
functionale, de laborator, imagistice etc. [8, 14]. Diferite studii
au identificat un numar de variabile pentru masurarea activitatii
bolii la pacientul cu AIJ. Atét recomandirile EULAR
(European League Against Rheumatism) cat si ACR
(American College of Reumatology) au stabilit fiecare prin
analiza statistica, seturi asemanatoare de variabile clinice, de
laborator si functionale, care sa fie reproductibile in studiile
clinice [3, 7, 8, 10, 14]. Unul din semnele importante ale AIJ
este inflamatia articulara, care determina durerea, tumefierea,
limitarea mobilitatii, deformari si anchiloze articulare [5,6].
Pentru aprecierea durerii articulare sunt utilizate diverse scale
numerice, verbale, scala vizual analogd (SVA), chestionare
si metode de observare comportamentald [12,13]. Evaluarea
durerii pe 0 SVA este unul din mijloacele cele mai utilizate de
cuantificare a durerii §i este un parametru foarte sensibil la
schimbare, fiind un bun marker de activitate [13]. Mijloacele
de evaluare a deficitului functional pot fi divizate in masuraturi
bazate pe aprecierea clinicd, aprecierea performantei
pacientului de parcurgere a unei distante si chestionare de
autoevaluare. Chestionarele de autoevaluare (HAQ) sunt
complexe si evalueaza in egald masura handicapul functional,
cat si pe cel psihologic si social [1, 4, 11, 13, 14].

Material si metode

Lotul de studiu constituit din 245 copii cu AlJ a fost supus
unui examen complex. Dintre pacientii investigati 148 copii au
fost fetite (60,4%) si 97 — baietei (39,6%). Varsta copiilor la
debutul maladiei a variat de la 13 luni la 196 luni (media —
93,045,7 luni). Durata bolii a fost de la 0,2 Iuni la 120 luni
(media — 33,8+3,6 luni). La toti copiii au fost apreciate
urmatoarele variabile: intensitatea durerii, numarul articulatiilor
dureroase, numarul articulatiilor tumefiate, evaluarea globala
a activitatii bolii de catre pacient, evaluarea globala a activitatii
bolii de cétre medic, statusul functional dupa chestionar ACR
(HAQ) si Steinbrocker.

In conformitate cu recomandarile ACR/OMERACT
intensitatea durerii a fost apreciatd dupa scala vizuala analoga
(SVA) de 100 mm. Aceastd metodda a permis cuantificarea
durerii din considerentele ca este un parametru foarte sensibil
la schimbare, este un bun marker de activitate a bolii. In functie
de intensitatea durerii pacientul de sine statator indica pe aceasta
scala cifra respectiva: de la 0 — absenta durerii pana la 100 —
durere violentd, insuportabila.

Aprecierea numarului de articulatii dureroase in studiu a
fost efectuata utilizand masuratoarea propusd de EULAR care
evalueaza 28 articulatii. Aceastd metoda a fost introdusa in
De mentionat ca acelagi numar de articulatii dureroase este
inclus si in formula de apreciere a scorului de activitate a bolii.
Evaluarea fiecarei articulatii a fost efectuata in felul urmator: 0
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—durerea absenteazd; 1 — durerea este prezenta. Scorul maximal
a fost 28.

Pentru aprecierea numarului articulatiilor tumefiate a fost
utilizatd masuratoarea propusa de EULAR. Au fost evaluate
28 articulatii dupa urmatorul model: 0 — tumefierea absenteaza,
1 — tumefierea este prezentda. Astfel au fost examinate
urmatoarele articulatii: interfalangiene proximale, metacar=
pofalangiene, radiocarpiene, umerii, coatele, genunchii,
talocrurale. Scorul maximal a fost 28.

Evaluarea globala a activitatii bolii de catre pacient a fost
apreciata dupa scala vizuald analoga de 100 mm. in functie de
raspunsul laintrebarea ““ Apreciind toate modurile in care artrita
va influenteaza viata, cum va simtiti in ultimele zile?” pacientul
indica pe aceasta scald cifra respectiva: de la 0 — foarte bine
pana la 100 — foarte dificil.

Evaluarea globala a activitatii bolii de medic a fost apreciata
de asemenea dupa scala vizualad analoga de 100 mm. Valoarea
de 100 mm a presupus o stare foarte grava, iar 0 — stare buna.

Este important ca aceste evaluari au fost efectuate atat de
medic cat si de pacient. Se considera cé evaluarile respective
reprezintd un indice sensibil pentru aprecierea modificarilor
evolutive ale bolii [6].

In studiu pentru evaluarea deficitului functional au fost
utilizate urmatoarele metode: 1) chestionarul de autoevaluare
propus de ACR si 2) aprecierea capacitatii functionale dupa
Steinbrocker. Capacitatea functionald articulara determinata dupa
chestionarul ACR a inclus intrebari care tineau de posibilitatea
diverselor activitati, depasirea starilor de tristete.

Pentru determinarea scorului de activitate DAS (Disease
Activity Score) au fost utilizati urmatorii parametri: numarul
articulatiilor dureroase (28), numarul articulatiilor tumefiate
(28), VSH, evaluarea globald a activitatii bolii de pacient
(SVA). Scorul total a fost determinat dupa formula:

DAS28 = 0,56 VNAD28 + 0, 28 NAT28
+ 0,7 LnVSH + 0,014 EGB

Nota: NAD — numarul articulatiilor dureroase; NAT — numarul
articulatiilor  tumefiate; VSH — viteza de sedimentare a hematiilor;
Ln —logaritmul natural; EGB — evaluarea globala a activitatii bolii de
pacient dupa scala vizuala analoga de 100 mm.

Rezultate

Intensitatea durerii, apreciata de pacient dupa scala vizuala
analoga, la tot lotul de pacienti cu AlJ a constituit 63,4+1,5
mm. Analiza intensitatii durerii dupa scala vizuala analoga in
functie de forma AlJ a relevat cd intensitatea maxima a durerii

a fost constatata in lotul de pacienti cu forma sistemica (86,7+2,0
mm), urmati de forma poliarticulara (65,2+2,6 mm). In forma
oligoarticulard intensitatea durerii a fost de 57,9£2,1 mm
(Tabelul 1).

Numarul articulatiilor dureroase in lotul de copii cu AlJ a
constituit 6,4+0,4. In forma sistemica au fost constatate 8,1+0,8
articulatii dureroase, in forma poliarticulara — 11,440,7 si in
oligoartrita au fost constatate 4,5+0,4 articulatii dureroase.

In grupul general de pacienti cu AIJ au fost tumefiate
4,9+0,3 articulatii. in forma sistemica au fost constatate 2,8+0,7
articulatii tumefiate, in forma poliarticulara — 7,5+0,6 articulatii
si in forma oligoarticulard au fost constatate 3,2 £0,3 articulatii
tumefiate.

Analiza comparativa a numarului articulatiilor dureroase si
celor tumefiate a constatat ca numarul articulatiilor tumefiate a
fost semnificativ mai mic decat a articulatiilor dureroase atat
pe tot lotul de pacienti cu AlJ cat si in fiecare forma de AlJ.
Diferentele semnificative au variat intre p<0,01 si p<<0,0001.

Redoarea matinald a fost manifestata la 96,4% copii cu
AlJ sistemica, la 92,6% copii cu forma poliarticular si la 86,7%
copii cu forma oligoarticulara.

Durata redorii matinale a constituit 223,44+19,9 min in forma
sistemicd, 141,2+10,3 min — in forma poliarticulara si la copiii
cu AlJ forma oligoarticulard durata redorii matinale a fost de
118+7,7 min (P2-3=0,0754 ) (fig. 1).

Evaluarea globald a activitatii bolii de pacient dupa scala
vizuald analogd a relevat o activitate de 66,9+1,3 mm pe tot lotul
de pacienti cu ALJ. In forma sistemica activitatea bolii apreciata
de pacient a constituit 86,7+2,0 mm, 1n forma poliarticulard
65,2426 mm si in forma oligoarticulara 57,9+2,1 mm.

Evaluarea globala a activitatii bolii de medic dupa scala
vizuala analog a relevat o activitate de 65,4+1,4 mm pe tot lotul
de pacienti cu AIJ. In forma sistemica activitatea bolii efectuat
de medic a constituit 87,4+2,4 mm, in forma poliarticulara —
66,2 £2,7mm si in forma oligoarticulara activitatea globala a
bolii apreciatd de medic a constituit 61,0 £1,7 mm.

Evaluarea deficitului functional dupa chestionarul de
autoevaluare ACR arelevat un scor de 5,4+0,2 pe intreg grupul
de pacienti cu AlJ. in forma sistemica capacitatea functionala
articulara a avut un scor de 8,0+0,4 si in forma oligoarticulara
capacitatea functionald articulara a avut un scor de 4,5+0,3.

A fost efectuatd aprecierea capacitétii functionale dupa
Steinbrocker. In forma sistemici la 3,7% pacienti a fost
constatata clasa II si la 96,3% - clasa functionala I1I. in forma
poliarticulard la 17,5% pacienti a fost constatatd clasa
functionala I, la 46,0% - clasa functionala II, la 33,3% - clasa

Tabelul 1
Particularititile articulatiilor afectate si statusul functional la pacientii cu AIJ
" Sistemica Poliarticulara Oligoarticulara P P P

Parametrii/forma MEm M +m M+m 1-2 143 2.3
Durerea, SVA, mm 86,7£2,0 65,2 +2,6 57,9+2,0 0,0001 0,02
N articulatiilor 8,108 11,4+ 0,7 45:05 0,0005 0,0001
dureroase
N articulatiilor 28+07 7,5+0,6 3,210,3 0,6 0,0001
tumefiate
Evaluarea globalé a 87,5¢2,0 68,6 +1,7 61,817 0,0001 0,0001 0,01
bolii de pacient, mm
Evaluarea globala a
bolii de medic, mm 87,4 +2 4 66,2 £2,2 60,9+ 1,7 0,0001 0,1
Statusul functional 8,004 59 +3,3 4,5+ 0,3 0,0001 0,003
DAS28 3,0 £0,1 3,310,1 2,3 10,1 0,0001 0,0001
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Fig. 1. Durata redorii matinale la copii cu AlJ

functionald III si la 3.2% pacienti a fost constatatd clasa
functionala IV. In oligoartrita la 13,1% pacienti a fost constatata
clasa functionald I, la 61,7% - clasa functionala I si la 25,2%
pacienti a fost apreciata clasa functionala II1.

AlJ a avut ca consecintd diverse grade de handicap fizic
care au fost manifestate prin incapacitate de a se spéla dimineata
(36,3%), de a se scula/culca din pat (43,3%), de a lua cina
(14,4%), de a efectua plimbari (35,3%), de a se ridica/aseza
din scaun (38,6%), de a se folosi de unele lucruri pentru sine
(31,2%), de a se imbraca dimineata (36,7%) ( fig. 2).

Copiii cu AlJ nu numai ca au avut necesitatea de ajutor din
partea altor persoane, dar au utilizat diverse ajutoare sau
dispozitive: bastoane (34,9%), scaune pe rotile (15,8%), unelte
speciale pentru mancare (2,3%), scdunas special pentru toaleta
(1,9%), bara pentru cada (2,8%) ( fig. 3).

Discutii

in studiul nostru au fost evaluate 28 articulatii conform
masuriatorii propuse de EULAR. In mediu pe tot grupul de
pacienti cu AlJ au fost notate 6 articulatii dureroase. Dupa cum
era de asteptat numarul maximal de articulatii dureroase a fost
constatat la pacientii cu poliartrita, in mediu pe grup — 11
articulatii. La pacientii cu AlJ sistemica au fost constatate in
mediu 8 articulatii dureroase si cu oligoartritd — in mediu 4,5
articulatii. Statistic diferentele in functie de forma AlJ au fost
semnificative. Deci, putem conchide ca numéarul maximal de
articulatii dureroase s-au notat in AlJ poliarticulara, urmate cu
diferente statistic semnificative de artrita sistemica i apoi—de
oligoartrita.

Numarul articulatiilor tumefiate a fost semnificativ mai mic
decat a articulatiilor dureroase, atat pe tot lotul de pacienti cu
AlJ catsiin fiecare forma de AlJ. Astfel, in tot grupul de pacienti
cu AlJ au fost constatate in mediu cca 5 articulatii tumefiate. in
forma poliarticulard au fost notate in mediu 7,5 articulatii
tumefiate. in forma sistemica numarul articulatiilor tumefiate
(3 articulatii) a fost de cca 3 ori mai mic decat a celor dureroase
si nu a variat semnificativ de numarul articulatiilor tumefiate
din oligoartrita (3 articulatii). Asadar, numarul articulatiilor
tumefiate a fost mai mare in forma poliarticulara, in timp ce in
forma sistemica si cea oligoarticulara s-a constatat acelagi numar
de articulatii tumefiate.
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La pacientii inclusi in studiu s-a constatat nu numai un numar
relativ mare de articulatii dureroase si tumefiate, dar si un grad
inalt de durere in aceste articulatii. Astfel, intensitatea durerii,
care a fost apreciata dupa SVA, la tot lotul de pacienti cu AlJ a
avut un scor mediu in jur de 63 mm. De retinut ca pacientii cu
forma sistemica de AlJ, in marea majoritatea lor, au prezentat
dureri destul de intense, scorul mediu maximal al durerii
situdndu-se in jur de 87 mm. Intensitatea durerii in forma
poliarticulara (65 mm) si oligoarticulara (58 mm) varia
semnificativ (p<0,05), dar era cu mult mai mica in comparatie
cu cea din forma sistemica.

Evaluarea activitatii globale a bolii de pacient la tot lotul
de pacienti cu AlJ a avut un scor mediu in jur de 67 mm, fiind
maximal in forma sistemicd (87 mm), urmat de forma
poliarticulara (68 mm) si forma oligoarticulara (62 mm).
Activitatea globala a bolii apreciatad de medic la tot lotul de
pacienti cu AlJ a avut un scor mediu in jur de 65 mm, fiind
maximal in forma sistemicda (87 mm), urmat de forma
poliarticulard (67 mm) si oligoarticulard (61 mm).
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Evaluarea globala a activititii bolii atat de pacient cat si de
medic a fost efectuatd dupa scala vizualad analoga de 100 mm.
Rezultatele acestor evaluari ne permit unele concluzii. in primul
rand nu au fost gasite diferente semnificative in aprecierea
generald (globald) a activitatii bolii atat de pacient cat si de
medic. In al doilea rand aprecierea acestei activitati, probabil,
a fost bazata nu atat pe numarul de articulatii afectate (dureroase
sau tumefiate) ci si pe intensitatea maximala a durerii, deoarece
valoarea intensitatii durerii atdt in mediu pe tot grupul de
pacienti cét si in fiecare forma de AlJ, are aproximativ acelasi
scor dupd SVA statistic nesemnificativ ca si evaluarea globala
a activitatii bolii determinata la fel dupa SVA. Deci in aprecierea
generald a activitatii bolii pacientii cu AlJ sunt deranjati mai
mult de intensitatea durerii maximale intr-o articulatie decat
de numarul articulatiilor afectate.

Activitatea globala a bolii este Intr-o relatie directd si cu
deficitul functional. Astfel, alterarea statusului functional,
apreciat dupa chestionarul de autoevaluare ACR, a relevat la
tot grupul de pacienti cu AlJ un scor total in mediu de 5,4.
Deficitul functional maximal a fost constatat in forma sistemica
(8.0) urmat de forma poliarticulara (5,9) si oligoartrita (4,5).
In toate cazurile au fost notate diferente semnificative.

O altd modalitate de a aprecia capacitatea functionald a
pacientilor a fost utilizarea claselor functionale dupa
Steinbrocker. Se constatd o anumita concordanta cu rezultatele
evaluarilor descrise mai sus. Astfel, in forma sistemica la
majoritatea pacientilor (96,3%) a fost constatata clasa
functionala III. De retinut ca conform acestei clasificari, in clasa
functionala IIT sunt inclusi pacientii cu activitate limitata inclusiv
la activitati casnice si autoingrijire. in forma poliarticulara au
fost pacienti din toate clasele, inclusiv clasa functionala II
(46,0%) si 111 (33,3%). De remarcat ca 2 pacienti cu clasa
functionala I'V (anchilozat la pat sau la scaun cu rotile §i nu se
pot autoingriji) care au fost inclusi in studiu au avut forma
poliarticulard. In oligoartrita predomina numarul de pacienti
din clasa functionala 11 (61,7%). Asadar, deficitul functional
grav mai frecvent era constatat in forma sistemica (96,3%),
urmat de forma poliarticulara (33,3%) si oligoartritad (25,2%).

Deficitul functional, intensitatea durerii si evaluarea globala
a activitatii bolii nu diferd esential in fiecare forma a AlJ si
justificd in mare masura handicapul fizic al pacientilor inclusi
in studiu. Astfel, peste o treime din copii inclusi in studiu aveau
nevoie de ajutor de la alte persoane. Astfel s-a notat cd 43,3%
copii nu erau in stare de a se culca/scula singuri din pat, ridica/
aseza din scaun (38,6%), imbraca dimineata (36,7%), efectua
plimbari (35,3%), de a se folosi de unele lucruri pentru sine
(31,2%), de a servi cina (14,4%).

Copii erau nevoiti sd utilizeze diverse ajutoare sau
dispozitive pentru activitatea zilnica. Astfel, 34,9% au utilizat
bastoane, 15,8% scaun pe rotile, 2,3% unelte speciale pentru
mancare, 1,9% scaunas special pentru toaleta etc.

Toate acestea permit sd constatam ca in general AlJ cauzeaza
un handicap fizic deosebit, invalidizind multi copii ceia ce
determind necesitatea stabilirii unui diagnostic cat mai rapid si
initierea unui tratament cat mai precoce.

O manifestare clinica a afectarii articulare o prezintd redoarea
matinala. Copii inclusi in studiu in marea lor majoritate prezentau
acuze de redoare matinala. Astfel la 96,4% copii cu forma
sistemica a fost constatati redoarea matinala, 1a 92,6% - cu forma
poliarticulara i la 86,7% - cu oligoartrita. Cu toate ca diferentele
nu au fost statistic semnificative, putem constata ca in functie de

forma AlJ redoarea matinala a variat in limitele 86,7%-96,4%.

De remarcat cé durata redorii matinale a variat de la o forma
la alta a AlJ, fiind cea mai mare in forma sistemica (223,4+19,9
min). Durata redorii matinale in forma poliarticulara si
oligoarticulard era semnificativ mai mica decat in forma
sistemica fiind respectiv de 141,2+10,3 min si 118,0+7,7 min.
Cu toate ca durata redorii matinale in forma poliarticulara pare
sd fie mai mare decat in oligoarticulard, diferentele nu sunt
statistic semnificative (p=0,07).

Concluzii

1. Numarul articulatiilor tumefiate determinat in studiu a
fost mai mare in forma poliarticulara, in timp ce in forma
sistemica si cea oligoarticulara s-a constatat acelasi numar de
articulatii tumefiate.

2. Numairul maximal de articulatii dureroase s-a notat in
AlJ poliarticulard, urmate cu diferente statistic semnificative
de artrita sistemica si apoi de oligoartrita.

3. Activitatea globala a bolii apreciatd de medic la tot lotul
de pacienti cu AlJ a avut un scor mediu in jur de 65 mm, fiind
maximal in forma sistemica.

4. Deficitul functional, intensitatea durerii si evaluarea
globala a activitatii bolii nu diferd esential in fiecare forma a
AlJ si justificd in mare masura handicapul fizic al pacientilor
inclusi in studiu.

5. AlJ cauzeazad un handicap fizic deosebit, invalidizand
multi copii ceia ce determind necesitatea stabilirii unui
diagnostic cat mai rapid si initierea unui tratament precoce.
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