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Summary

Electrocardiographic and echocardiographic aspects in
children with juvenile idiopathic arthritis

The cardiac changes occurred in the Juvenile Idiopathic
Arthritis (JIA) have long been considered an important
problem in pediatric rheumatology. Because of latent clini-
cal course of heart lesions, patients with JIA may develop
significant changes to life increased cardiovascular risk
later in adulthood. The purpose: the evaluation of electro-
cardiographic and echocardiographic changes in children
with JIA, depending on disease duration, disease subtype
and disease activity. The prospective clinical study included
70 children who were diagnosed with JIA, according to
ILAR established criteria [2001]. The medium age of the
children was 129.4 months £ 6.0 months. Of the total group
of patients, 50 were girls (65.8%) and 20 — boys (34.2%,).
All patients were subjected to electrocardiography and
echocardiography. The study conducted in 70 children with
JIA showed electrocardiographic changes such as distur-
bances of repolarization in 32.9%, tachycardia — 21,4%,
hyperfunction of left ventricle —15.7%, right bundle branch
block— 12,9%. Echocardiography visualized the following
changes: PMV was met in 90% of cases, tricuspid valve
insufficiency — 75.7%, pulmonary valve insufficiency —
47.1% and endured mitral valve was met in 34.3% of cases.
The presence of cardiovascular changes observed more
frequently in the systemic and polyarticular subtype of JIA
requires echocardiographic and electrocardiographic as-
sessment periodically in these patients.
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Pe3zome

Ddnexkmpoxapouozpaguueckue u IKokapouozpagpuueckue
acnekmol y 0emeil ¢ 106eHUIbHBIM UOUONAMUYECKUM
apmpumom

Buesannvie kapouonozuueckue uzmenenus npu 1086eHUIbHOM
uouonamuyecxom apmpume (FKOPA) Odoncoe epems
CUUMANUCH CEPLbE3HOU NPOONEMOTE OeMCKOU PeeMamoLoUu.
Ilo npuuune KIUHUYECKOU 38ONIOYUU KAPOUOLOSULECKUX
3abonesanuti 1amenmuol gpopmul y nayuenmos ¢ FOPA
MO2YM 603HUKHYMb 3HAYUMETbHbLE CePOEYHO-COCYOUCTble
U3MEHeHUsl ¢ PUCKOM OJis HCU3HU 8 boslee NO30HUL Nepuoo.
Llenv pabomul: gviAsneHUe INeKMPOKAPOUOSPAPUUECKUX
u axokapouocpaguueckux usmenenuti y oemeti ¢ FOPA @
3asucumMocmu om OUMeNbHOCMU, AKMUBHOCTNU U 800U
3aboneseanus. B meduyunckom uccredosanuu npuHaiu
yuacmue 70 demeti ¢ ouacnozom FOPA, ycmanogiennvim
coenacno kpumepuam ILAR [2001]. Cpeonuii éo3pacm
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oemetl cocmasun 129,4 mecsyes=6,0 mecsyes. [layuenmamu
ovLu 50 oesouex (65,8%) u 20 manvuukos (34,2%). Bcem
nayueHmam cOenanu 3NeKmpo- u IKOKapouozpaguro.
B pesynomame npogedennoco uccnedogarnus, evisienenvi
caedyrowue deKmpoxapouozpaguieckue usMeHenus.
HapyuteHue penonspusayus 6 32,9% ciyuaes, maxuxapous
6 21,4%, eunepgynkyus JDK — 15,7%, 6rokadvl npasoti
noocku nyuxka Iuca — 12,9%. Dkxoxapouoepadus
sviaguna credyrouue usmenenus: IIMK obnapyscunacs
6 90% cayuaeg,yniomuenue MUmpaibH020 K1anaua
— 6 34,3% cayuaes. Hanuuue cepoeuno-cocyoucmoix
usmMeneHul, Hauboree yacmo HabRIOOAEMBIX 8
cucmemnoil u noauapmukyiapuou gopmax npu FOPA,
mpebyem nepuoouyecko20 IKoKapouozpapuueckozo u
MEeKMpoKapouoecpaduueckoeo 006cied08anus y OAHHbIX
nayueHmos.

Knrouegvie cnoesa: 1o6eHiLbHbIl UOUONAMUYECKUL APMPUNI,
anexmpoxapouocpaus, IKokapouozpagus

Introducere

Modificarile cardiace survenite in cadrul artritei
juvenile idiopatice (AJl) au fost mult timp conside-
rate o problema majora in reumatologia pediatrica.
Eforturile depuse au avut ca scop imbunatatirea
diagnosticului afectarii cardiace in cursul bolilor infla-
matorii ale tesutului conjunctiv. Din cauza evolutiei
clinice latente a leziunilor cardiace, pacientii cu AJl
pot dezvolta modificari esentiale cardiovasculare, cu
risc crescut pentru viata mai tarziu. S-a demonstrat
faptul ca, inclusiv in cursul formelor poliarticulare si
oligoarticulare ale AJl, investigatiile ecocardiografice
sunt recomandate periodic. Astfel, monitorizarea
va permite evidentierea modificarilor incipiente
valvulare. S-a notat ca inflamatia sistemica in acce-
lerarea patologiei cardiace in artrita reumatoida este
principala cauza de deces, cu o ratd de mortalitate
cardiovasculara cu 50% mai mare in populatia ge-
nerala [1].

In literatura de specialitate exista rapoarte unice
in ceea ce priveste implicatiile valvulare dobandite
in cursul AJl. Implicarea sistemului de conducere
a cordului a fost demonstrata si la pacientii cu AJl,
mai frecvent fiind tulburari de ritm si de conducere
[2, 10]. Este de mentionat ca in unele studii devierile
ecocardiografice au fost stabilite la 42% din pacientii
cu AJI[7].

Tinand cont de faptul ca urmarile clinice ale
implicarii cardiace in populatia adulta incep mai
devreme, in copildrie, introducerea masurilor pre-
ventive la copii, in special la copiii grupului de risc
pentru boala cardiovascularad, inclusiv cei cu AJl, are
0 mare importanta.

Material si metode

Participanti
Studiul clinic prospectiv a fost efectuat pe un
esantion format din 70 de copii cu AJl, diagnosticul




fiind confirmat conform criteriilor ILAR [2001]. Varsta
copiilor inclusi in studiu a fost de la 30 de luni pana
la 215 luni, media varstei a constituit 129,4+6,0
luni, dintre care fetitele au constituit 65,8% si baie-
teii — 34,2%. Durata medie a bolii a fost de 47,2+4,8
luni. In functie de varianta evolutiva, copii cu forma
oligoarticulara au fost 42,8%, forma poliarticulara -
35,7%, forma sistemicd — 15,7%, iar forma in asociere
Cu entezita - 5,7%.

Instrumente de cercetare

Instrumentele de cercetare au inclus examinari
clinice specifice, cu evidentierea urmatorilor parame-
tri: numarul articulatiilor dureroase (NAD), numarul
articulatiilor tumefiate (NAT), scala vizuald analoga
a durerii (SVAD), activitatea bolii conform indicelui
DAS-28, aprecierea indicelui masei corporale (IMC),
Tensiunea Arteriala sistolica (TAs), tensiunea arteriala
diastolica (TAd).

Investigatiile neinvazive au inclus efectuarea
electrocardiografiei si ecocardiografiei Doppler Co-
lor. Electrocardiografia a fost efectuata dupd metoda
standardizata la aparatul Kardiomax cu 3 canale.
S-a analizat ritmul cardiac, durata undei P, durata
intervalelor P-Q, R-R, Q-T, complexelor QRS, prezenta
dereglarilor de ritm si de conducere. Ecocardiografia
s-a efectuat in regim M si Doppler la aparatul TO-
SHIBA (COREVISION) model SSA-350A-1997. Toate
investigatiile au fost efectuate in sectia de diagnostic
functional a IMPS IMC.

Rezultate obtinute

Analiza acuzelor pacientilor cu AJl a evidentiat
urmatoarele: mai frecvent copiii au mentionat fa-
tigabilitate (71,4%) si cardialgii (48,1%), mai rar au
manifestat palpitatii (2,5%) si dispnee la efort (1,3%).
Este de notat ca fatigabilitatea si cardialgiile au fost
mai frecvente la copiii cu variantele evolutive siste-
mica si poliarticulara (100% vs 72,7%).

Studiul electrocardiografic la toti pacientii in-
clusi in studiu a demonstrat mai frecvent: dereglari
de repolarizare (32,9%), tahicardie (21,4%) si hiper-
functia ventriculului stang (VS) (15,7%), mai rar s-au
inregistrat bloc de ramura drept (12,9%), bradicardie
(10%), alungirea intervalului QT (5,8%) si scurtarea
intervalului PQ (4,2%).

in functie de varianta evolutiva a bolii, la copiii
cu formele sistemica si poliarticulara s-au inregistrat
mai frecvent tahicardie, dereglari de repolarizare,
bloc de ramura drept si hiperfunctia VS, mairar s-au
inregistrat bradicardia, interval QT alungit siinterval
PQ scurt (tabelul 1).
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Tabelul 1
Modificdrile electrocardiografice in functie de varianta evo-
lutivd a bolii la copiii cu AJl

Forma Forma Forma Asociat
sistemicd, | poliarti- | oligoarti- | entezitei,
nr=11 culara, culara, nr=4
nr=25 nr=30
Tahicardia 72,7% 16% 10% -
Dereglari de 54,5% 44% 16,6% 25%
repolarizare
Bloc de ramura 45,4% 8% 3,3% 25%
drept
Hiperfunctia VS | 36,3% 12% 10% 25%
Bradicardie - 20% 6,6% -
QT alungit 9,0% 8% 3,3% -
PQ scurt 9,0% 0 6,6% -

in functie de durata bolii, la copiii cu o durata
a bolii mai mare de 24 de luni mai frecvent s-au
notat dereglari de repolarizare (37,5%), tahicardie
(27,5%), hiperfunctia VS (17,5%), bloc de ramura
drept (12,5%) si bradicardie (12,5%); mai rar s-au
notat alungirea intervalului QT (5%) si intervalul PQ
scurt (5%) (tabelul 2).
Tabelul 2
Modificdrile electrocardiografice in functie de durata bolii
la copiii cu AJl

Durata bolii > Durata bolii

24 luni 24 luni
Dereglari de repolarizare 37,5% 26,6%
Tahicardie 27,5% 13,3%
Hiperfunctia VS 17,5% 14,3%
Bloc de ramura drept 12,5% 13,3%
Bradicardie 12,5% 6,6%
QT alungit 5% 4%
PQ scurt 5% -

Indicii electrocardiografici au fost analizati si
in functie de activitatea bolii. Astfel, la pacientii cu
activitate inalta s-au notat mai frecvent tahicardia
(77%), dereglari de repolarizare (53,5%), bloc de
ramura drept (43%); hiperfunctia VS s-a notat la 34%
copii inclusi in studiu. Mai rar s-au inregistrat bradi-
cardia (12%), intervalul PQ scurt (5%) si alungirea
intervalului QT (4%) (tabelul 3).

Tabelul 3
Modificdrile electrocardiografice in functie de activitatea
bolii la copiii cu AJl

DAS 28>3,5 DAS 286 3,5
Tahicardie 77% 45%
Dereglari de repolarizare 53,5% 36%
Bloc de ram drept 43% 27%
Hiperfunctia VS 34% 25%
Bradicardie 12% 10%
QT alungit 4% 2%
PQ scurt 5% 2%




in baza analizei ecocardiografice, prolapsul val-
vei mitrale (PVM) a fost atestat la 90% din cazuri (gr.
[ -96,8% si gr. Il - 3,17 %). La copiii inclusi in studiu
s-au fnregistrat urmatoarele modificari valvulare:
insuficienta valvei tricuspide (75,7%), insuficienta
valvei pulmonare (47,1%), insuficienta valvei mitrale
(18,5%), indurarea valvei mitrale a fost inregistrata
la 34,3% copii.

Este de mentionat ca, in functie de varianta
evolutiva a bolii, in formele sistemice si poliarticulare
mai frecvent s-au notat: PVM (100% vs 86%), insufici-
enta valvei tricuspide (100% vs 83,3%), insuficienta
valvei pulmonare (81,8% vs 63,3%), indurarea valvei
mitrale (81,8% vs 40%); insuficienta valvei mitrale s-a
inregistrat la 54,5% vs 20% (tabelul 4).

Tabelul 4
Modificdrile ecocardiografice in functie de varianta evolutivd
a bolii la copiii cu AJI

Forma | Forma | Forma | Asoci-
siste- | poliar- | oli- | at ene-
micd, | ticula- | goarti- | tezitei,
nr=11 ra, culara, | nr=4
nr=25 | nr=30
PVM:
Gr. 1 100 % | 86,6% | 88 % | 100 %
Gr. 11 0 6,6% 0 0
Insuficienta valvei 100% | 83,3% | 56% 75%
tricuspide
Insuficienta valvei 81,8% | 63,3% | 20 % 0
pulmonare
Insuficienta valvei mitrale | 54,5% | 20% 4% 0
Indurarea valvei mitrale 81,8 % | 40 % 4% 25%

In functie de durata bolii, la copiii cu durata
bolii mai mare de 24 de luni, PVM s-a inregistrat in
95% cazuri, insuficienta valvei tricuspide - 87% si
celei pulmonare — 65% cazuri copii, indurarea valvei
mitrale s-a notat la 50% cazuri (tabelul 5).

Tabelul 5
Moadificdrile ecocardiografice inregistrate la copiii cu AJl in
functie de durata bolii

Durata bolii >| Durata bolii
24 luni < 24 luni

PVM:
Gr. I 95% 76,6%
Gr. 1T 5% 0
Insuficienta valvei tricuspide 87,5% 60%
Insuficienta valvei pulmonare 65% 23,3%
Insuficienta valvei mitrale 25% 10%
Indurarea valvei mitrale 50% 10%

Nu s-au demonstrat deosebiri ecocardiografice
la copiii cu AJlin functie de activitatea bolii conform

indicelui DAS 28 (tabelul 6).
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Tabelul 6
Modificdrile ecocardiografice in functie de activitatea bolii
la copiii cu AJl

DAS 28>3,5 | DAS28/3,5

PVM:

Gr.1 78% 70%
Gr. II 2% 3%
Insuficienta valvei tricuspide 86% 75%
Insuficienta valvei pulmonara 43% 52%
Insuficienta valvei mitrald 25% 21%
Indurarea valvei mitrala 47% 42%

Discutii

in studiul dat s-a determinat ca pacientii cu AJl
forma sistemica au prezentat maifrecvent tahicardie,
in comparatie cu alte forme evolutive ale bolii. Este
de retinut ca tahicardia este un simptom nespecific
si poate rezulta in urma febrei si/sau anemiei, care
sunt destul de frecvente la pacientii cu AJl forma
sistemica. Totodata, aceste modificari ne pot sugera
ca procesul inflamator implica cordul, mai ales la pa-
cientii cu temperatura normald a corpului si in lipsa
anemiei. Multi autori mentioneaza prezenta tahicar-
diei ca unul dintre primele simptome de implicare
cardiaca in AJl cu evolutie severa [5, 11, 12].

Dereglari ale fluxului sangvin la nivelul valvelor
au fost observate in toate variantele evolutive ale
AJl. Modificdrile valvulare au loc mai frecvent cu
implicarea valvei tricuspide. Astfel, insuficienta valvei
tricuspide a fost notata la 75,7% pacienti, urmata de
insuficienta pulmonara - 47,1 % si insuficienta valvei
mitrale — 18,5%. Modificarile hemodinamice au fost
nesemnificative la toti acesti pacienti.

in literatura de specialitate exista rapoarte unice
in ceea ce priveste implicarile valvulare dobandite
in timpul AJI. Ocazional, progresia modificarilor val-
vulare poate induce rapid insuficienta. In astfel de
cazuri, determinarea ecocardiografica a diametrului
ventriculului stang in diastold si fractia de scurtare a
ventriculului stang sunt necesare ca un parametru
util in prognosticul modificdrilor valvulare [2, 8].

Este necesar de subliniat ca, in toate cazurile,
insuficienta valvulara a fost nesemnificativa si mo-
dificarile ecocardiografice ulterioare au confirmat
natura lor tranzitorie, ce reflecta fundalul functional al
acestor tulburari. Rapoartele privind cardiopatiile do-
bandite la adultii cu AR indica faptul cd este important
de a exclude defectele valvulare la copiii cu AJl.

Modificarile electrocardiografice determinate in
cercetare sunt in concordanta cu alte studii, care au
notat schimbari in cadrul segmentului ST-T si undei
T. Modificarile observate sunt nespecifice si depind
de prezenta exudatului pericardic, de echilibrul
ionic, temperatura corpului, anemie. Depresiuni
semnificative si cresteri ale segmentului ST descrise
de alti autori nu au fost inregistrate in studiul nostru
[2,6,9, 11].
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In literatura de specialitate, implicarea siste-
mului de conducere a cordului este subliniata si in
contextul pacientilor cu AJl, aceasta manifestandu-se
prin tulburari de ritm si de conducere [2, 10]. Astfel,
modificarile ECG, fiind atipice, pot fi prezente si la
copiii sanatosi. Deviatiile au fost observate la 54,2
% din pacientii cu AJI din studiul dat. Acest procent
ridicat rezulta din numarul crescut al pacientilor cu
All formele sistemica si poliarticulard, in cazul unde
leziunile cardiace sunt cele mai frecvente.

Concluzii

1. Cele mai frecvente schimbadri electrocardio-
grafice si ecocardiografice au fost observate in formele
sistemica si poliarticulara ale AJl, in timp ce in formele
oligoarticulare ale bolii acestea erau ocazionale.

2. Durata lunga a bolii, activitatea ei inalta si
prezenta inflamatiei cornice induc modificari cardi-
ace la copiii cu AJl.
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