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POSIBILITATILE RADIOGRAFIEI CONVENTIONALE
IN DETERMINAREA MINERALIZARIT OSOASE
LA COPIII CU ARTRITA JUVENILA IDIOPATICA

Ninel REVENCO, Silvia FOCA?, Angela CRACEA’,
V' USMF Nicolae Testemitanu
2 IMSP Institutul Mamei si Copilului

Summary

Conventional radiography possibilities in determining
bone mineralization in children with juvenile idiopathic
arthritis

Juvenile idiopathic arthritis is an inflammatory autoimmune
disease of unknown genesis, most commonly affecting the
female gender, being the main target synovial tissue dam-
age. The study included 32 children diagnosed with juvenile
idiopathic arthritis who were examined by radiography
method — hands and knee joints appreciation Sharp score
and index osteoporotic. Results from the study have relevant
data for the presence of alterations in bone mineralization
both in the small bones of the wrist and bone joint knees,
with a predilection for forms systemic and polyarticular of
Juvenile idiopathic arthritis, which is the headquarters of
the most vulnerable for appearance destruction .

Keywords: osteoporosis, juvenile idiopathic arthritis, oste-
oporotic indiex, Sharp score

Pe3zrome

Bo3mooscnocmu paouozpagpuu npu onpeoenenuu
MuHepaniuzayuu Kocmeii y oemeil ¢ 108€HUTbHBIM
uouonamuuecKum apmpumom

FOsenunvHvIll UOUORAMuUUecKull apmpum npedCcmasiiem
coboll ocnanumenbHoe aymoumMmyHHoe 3abo0nesanue
Heu38ecmHo20 2eHe3d, yawe 6ce2o Gluswujee Ha
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JHCEHCKULL MO, SIGTAACL OCHOBHOU MUULEHBIO NOBPENCOEHUS.
CUHOBUAbHOU MKaHU. B uccredosanue OvLiu 8Kaouervl 32
Oemeli ¢ OUACHO30M H0GEHUTbHBLI UOUONAMUYECKULL APMPUN,
Komopuvle OblIU UCCIE)08AHbl  PeH2eHO2pAPuUYecKuM
MemoOooMm, paduoepagus pyK u KOJIeHHbIX CYCMaAso8 C
onpedenenuem cuema Lllapn u undexcom ocmeonoposa.
Pesynomamer uccnedosanus umerom coomeemcmeayiouue
OaHHble Ha Hanuyle USMEeHEeHUI 8 MUHepAIu3ayuu Kocmell,
KaK 8 HeDOIbUUX Kocmetl 3ansicmosi U KOCMU COBMECMHbIX
KOJLEeHsIX, CO CKIOHHOCMbIO K (POopMaM CUCMEMHBIX U
ROAUAPMUKYTISIPHBIX 108CHUNLLHO20 UOUONAMUUECKO20
apmpuma, KOmMopbwlil A6AAI0MCs Haubonee YA36UMbIMU
Mecmamu Ot O3HUKHOBEHUE PA3PYULEHUSL.

Kniouegvie cnosa: 106enunbHblll uOUONAMUECKUti apmpumn,
0cmeonopos, uHoexc ocmeonoposa, cuem Lllapn

Introducere

Artrita juvenila idiopatica (AJI) reprezinta un
grup eterogen de boli cronice, caracterizate prin
inflamatie articulara persistenta, unele forme cu
afectare multisistemica, cu debut pana la varsta de
16 ani, de etiologie necunoscuta [1]. Este o maladie
autoimuna inflamatorie, de geneza necunoscuta,
ce afecteaza cel mai frecvent sexul feminin, tinta
principald de afectare fiind tesutul sinovial.

Desi este o maladie relativ rard, cu o prevalenta
cevariazd intre 16 si 150 de cazuri la 100000 copii cu
varsta de pana la 16 ani in Europa si in America de
Nord, este cel mai frecvent intalnita in randul mala-
diilor musculoscheletale la copil la nivel mondial [2].
All reprezinta o cauza importantad a invalidizarii tim-
purii dobandite. Majoritatea formelor artritei juvenile
idiopatice sunt caracterizate prin inflamatie sinoviala
prelungitd, care in timp duce la distrugeri articulare,
iar acestea, la randul lor, pot duce la deteriorarea
grava a functiei fizice, cu afectarea calitatii vietii.

Osteoporoza este cea mai frecventa tulburare
osoasa metabolica, definita de OMS ca fiind 0 "boala
scheletica caracterizata prin reducerea de masa
osoasa si deteriorarea microarhitecturala a tesutului
0so0s, avand drept consecinta cresterea fragilitatii
osoase si a susceptibilitatii la fracturi” [3].

in literatura de specialitate, osteoporoza cel mai
frecvent este clasificata in primard (tip | - post-me-
nopauzala si tip Il - senild) si secundard. Osteoporoza
secundara este definita ca pierdere de masa osoasa
in rezultatul unor tulburdri clinice specifice bine de-
terminate [4]. La baza osteoporozei secundare stau o
multitudine de cauze: tulburdrile endocrine, genetice
sau de depozitare, tulburari ale tractului gastrointes-
tinal, boli maligne, osteopenie / osteoporoza medica-
mentos-indusa, imobilizare indelungata.

Pe parcursul ultimilor 5 ani, in abordarea
pacientilor cu AJl se pune accent pe diagnosticul tim-
puriu al maladiei, pe aprecierea algoritmului de tra-
tament cu scop de mentinere sub control a activitatii
bolii si pe prevenirea timpurie a complicatiilor [7].

Utilizarea glucocorticosteroizilor, atat in trata-
mentul AJl, cat si in tratamentul altor maladii reu-
matismale, a revolutionat evolutia acestor patologii,




fiind medicatia de prima intentie datoritd proprieta-
tilorimunomodulatoare, rolului major in suprimarea
raspunsului imun si in reducerea inflamatiei. in pofi-
da efectelor benefice ale glucocorticoizilor, terapia
pe termen lung are numeroase efecte secundare
negative la nivelul intregului organism, cea mai frec-
venta fiind osteoporoza/osteopenia [8].
Diagnosticul timpuriu al osteoporozei/osteope-
niei, precum si al modificarilor patologice, prezenta
pensarilor, eroziilor joaca un rol important in apre-
cierea prognosticului maladiei si a tacticii de trata-
ment. Desi radiografia conventional3, la ora actualg,
este considerata drept tehnica,de moda veche’, ea
ramane a fi standardul de aur pentru aprecierea gra-
dului de afectare structurald articulara in AJI [9].
Datele literaturii releva existenta unei serii
de scoruri radiologice pentru aprecierea leziunilor
distructive articulare, unele dintre ele adaptate in
baza celor aplicate la adulti, insa utilizarea lor nu
este universal acceptata [5]. Cele mai utilizate scoruri
radiologice de catre imagisti sunt: scorul Poznanski
- pentru aprecierea reducerii spatiului articular la
nivelul carpului; scorul Dijkstra, ce poate stabili dife-
rite scoruri pentru inflamatie, leziuni si anomalii de
crestere; scorul Sharp-van der Heijde (figura 1). Aces-
ta din urma este cel mai frecvent utilizat si reprezinta
un scor global ce evalueaza nivelul de osteopenie,
eroziune si ingustare a spatiului articular [6].

How to read radiographs according to the
g Sharp! van der Heljde method

\
1 & D. van der Heijge. J Rheumatology 2000. 27261-3
) Hands
Ir eros.0n score: 0-6 (depends on the surtace area of the joint)
1 f exsst ducretely
2 laiger
3 extend over the middle of the bone
5. complete colapse
JSN (joint space namowing) 0-4
1. focal of doublil
2 > 50% onginal joint space
3 < 50% onginal joint space, subluxation
4 anylosis, complate luxaton

erosion score; 0-10 (max 5 at each she of the joint)

‘;, ‘ J1  Examples for srosion scoring

Erosions are sways scored
regardiess of RA process or OA
nge

Figura 1. Aprecierea scorului Sharp-van der Heijde
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Scopul studiului a fost aprecierea mineralizarii
osoase prin metoda ragiografiei conventionale la
copii cu AJl.

Material si metode

in studiu au fost inclusi 32 de copii cu diagnos-
ticul clinic de AJJ, spitalizati in sectia de reumatologie
a IMSP Institutul Mamei si Copilului, in perioada
2015-2016. Diagnosticul de AJl a fost stabilit in baza
criteriilor de diagnostic ILAR, 1997 (revizuire Edmon-
ton, 2001).

Evaluarea particularitatilor clinico-paraclinice a
inclus anchetarea pacientilor in baza unui protocol
si examinarea specializata a acestora. Lotul de copii
inclusi in studiu a fost repartizat conform variantei
evolutive. Gradul de activitate al maladiei a fost
stabilit in baza scorului DAS28 - Disease Activity
Score, care vizeaza urmatorii parametri: numarul de
articulatii dureroase (NAD), numarul de articulatii
tumefiate (NAT), viteza de sedimentare a hematiilor
(VSH), evaluarea globala a durerii de cdtre pacient
(EGBP) dupa scala vizuala analoga a dureriidela 1 la
100 mm. Radiografia conventionala a fost efectuata
la toti copiii inclusi in studiu, fiind apreciat scorul
Sharp si indicele osteoporotic, astfel stabilindu-se
stadiul radiologic al maladiei dupa Steinbrocker.

Stadializarea manifestarilor radiologice in AJl
are la baza urmatoarele criterii: stadiul | (tumefierea
partilor moi periarticulare, largirea usoara a spatiului
articular, osteoporoza periarticulard), stadiul Il (tume-
fierea partilor moi, largirea spatiului articular, oste-
oporoza difuza, tulburari segmentare de crestere),
stadiul Ill (diminuarea spatiului articular, eroziuni
osoase subcondrale), stadiul IV (anchiloza fibroasa
sau osoasd, deformatii articulare, pozitii vicioase,
subluxatii).

Calcularea scorului Sharp se aplica la pacientii
cu afectarea articulatiilor mainii si corpului, cu apre-
cierea numarului pensarilor si al eroziunilor. Pentru
fiecare modificare (ingustare de spatiu sau eroziune),
scorul se noteaza - in functie de gravitatea ei— cu o
valoare dela0la4. Astfel, scorul Sharp-van der Heijde
final reprezinta suma scorului total al pensarilor si a
scorului total al eroziunilor.

Rezultate si discutii

Varsta copiilor inclusi in studiu a fost de la 30
luni pana la 215 luni, media varstei fiind 116,29
luni. Copii de sex masculin au fost in proportie de
37,5%, iar cei de sex feminin - 62,5%. Durata mala-
diei copiilor inclusi in studiu a variat de la 4 la 186
de luni, constituind in medie 51,7 luni. Dupa durata
bolii, grupul de copii a fost divizat in doua loturi:
pana la 2 ani - 11 copii; cu durata bolii mai mult de
2 ani - 21 de copii.




in functie de varianta evolutivi a maladiei, am
obtinut urmatoarea repartitie: forma sistemica — 8
copii (25%), forma poliarticulara - 11 copii (34,37%)
si forma oligoarticulara — 13 copii (40,62%).

Astfel, conform indicelui de activitate al mala-
diei DAS28, copiii inclusi in studiu au fost reparizati
in modul urmator: gradul | de activitate — 10 copii
(31,25%), gradul Il de activitate — 14 copii (43,75%)
si gradul lll de activitate - 8 copii (25%).

Conform stadiului radiologic dupa Steinbrocker,
21,85% din lotul de pacienti au corespuns stadiuluil,
28,12% — stadiuluill, 28,12% - stadiului lll si respectiv
18,75% — stadiului radiologic IV.

Afost efectuata radiografia conventionala la ni-
velul palmelor (65,62%) si al articulatiilor genunchilor
(34,37%). Pentru aprecierea modificarilor minerali-
zarii osoase a fost utilizat indicele cortical/indicele
osteoporotic (figura 2) si scorul Sharp total.
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Figura 2. Aprecierea indicelui cortical/osteoporotic

Astfel, conform scorului Sharp, am obtinut ur-
matoarele valori, cu o variabilitate intre 0-86, media
fiind 17,32 (tabelul 1).

Tabelul 1
Media scorului Sharp conform variantei evolutive a AJl
AJl
Sistemica | Poliarticulara | Oligoarticulard
Scorul Sharp 23,5 27,8 0,61
Indice 0,38 0,35 0,43
osteoporotic

Copiilor din lotul de studiu cdrora le-a fost efec-
tuata radiografia genunchilor li s-a apreciat indicele
ostoporotic, care a cuprins valori in intervalul 0,25-
0,67, media fiind 0,38, ceea ce confirma prezenta
modificarilor mineralizarii osoase de tip osteoporotic
(tabelul 2).

Tabel 2
Valorile medii ale indicelui osteoporotic pe cliseele radiogra-
fiilor genunchilor

AJI
Sistemica | Poliarticulara | Oligoarticulara
Indice 0,36 0,38 0,41
osteoporotic
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Astfel, in urma efectuarii radiografiei
conventionale a fost determinata prezenta modi-
ficarilor mineralizarii osoase atat la nivelul oaselor
mici ale pumnului, cat si la nivelul oaselor articulatiei
genunchilor, cu o predilectie pentru formele siste-
mica si poliarticulara ale artritei juvenile idiopatice,
acestea fiind sediile cele mai vulnerabile pentru
aparitia distructiei.

Concluzii

1. Radiografia conventionala este o metoda
standardizata de diagnostic, o0 modalitate ieftina
si disponibila pe scara larga in evaluarea leziunilor
osteoarticulare in cadrul artritei juvenile idiopatice,
fiind pana acum 10 ani, singura metoda radiologica
de explorare utilizata.

2. Desi radiografia nu este suficient de infor-
mativa in cuantificarea densitatii asoase, ea ramane
afi un instrument foarte util in evaluarea calitatii de
masa osoasa si o0 metoda-screening in depistarea
deformarilor osoase si a fracturilor.
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