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AFECTAREA CORDULUI iN ARTRITA IDIOPATICA JUVENILA
Tatiana Busu, Ninel Revenco
Departamentul Pediatrie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Cardiac involvement in Juvenile Idiopathic Arthritis

Cardiovascular impairment in Juvenile Idiopathic Arthritis is one of the most important
causes of morbidity of this disease, which excels in the diversity of cardiac structures involved.
A study of cardiac involvement in 33 patients with a diagnosis of JIA, making use of clinical and
instrumental methods, allowed to determine a polymorphism of cardiac injury. Cardiac damage
manifests from functional disorders determined by pace and conduction abnormalities, to organic
changes manifested by the predominance of endocardial involvement. The systemic form of the
disease was identified as exceling in the cardiovascular impairment.

Rezumat

Afectarea cardiovasculara in Artrita Idiopatica Juvenila reprezinta una din cauzele cele
mai importante a morbiditatii acestei maladii, exceland prin diversitatea structurilor cardiace
implicate. Studierea implicarii cardiace la 33 pacienti cu diagnosticul de AIJ facand uz de
metode clinice si intrumentale, a permis a determina un polimorfism de afectare. Prejudiciile se
manifestd de la tulburari functionale determinate de modificarile de ritm si de conducere, pana la
modificari organice manifestate prin o predominare de afectare a endocardului. Forma sistemica
a maladiei a fost identificata ca predominanta in implicarea cardiovasculara.
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Actualitatea temei

Artrita Idiopatica Juvenilda ramane a fi cea mai frecventd maladie reumatica cronica
inflamatorie, cu intindere universala, rata incidentei acesteia variind intre 0.8 — 23 la 100.000
populatie juvenila [2].

Afectarea cardiovasculard in Artrita Idiopatica Juvenild exceleaza prin diversitatea
structurilor implicate precum si prin gradul severitatii acestora. Cel mai important impact asupra
mortalitatii din AIJ o are maladia cardiovasculara, responsabild de 35% din toate decesele [2].
Rata mortalitatii datoratd maladiei cardiovasculare s-a dovedit a fi crescuta in perioada initiala a
bolii de baza, ceea ce sugereaza ca mecanismele ce stimuleazd aceastd mortalitate sunt prezente
devreme 1n procesul dezvoltarii AlJ [2].

Frecventa acestei boli precum si imposibilitatea vindecarii complete (evolutia este
progresiva si duce la leziuni ireparabile, inclusiv cardiovasculare), fac ca aceasta entitate sa fie
consideratd o importantd problemd medicala, precum si sociala, impotriva careia merita a fi dusa
o intensa lupta profilactica si terapeutica.

Obiectivele

1. A evidentia particularitatile de afectare cardiaca in Artrita Idiopatica Juvenila;

2. A estima cantitativ si structural-calitativ dereglarile functiei cardiace la pacientii cu
Artrita Idiopatica Juvenila ;

3. A determina prezenta sau lipsa particularitatilor afectarii cardiace la pacientii de sex
masculin si feminin.

Material si metode de cercetare

Studiului au fost supusi 33 pacienti cu diagnosticul de Artritd Idiopatica Juvenila, stabilit
conform criteriilor ILAR.

Tabelul 1
Caracteristica generala a pacientilor inclusi in studiu
Virsta medie, Sex Durata Bolii | Varsta medie la Forma
luni Baietei, n (%) medie,luni debut, luni Maladiei
M £ m) Fetite, n (%) (M £ m) (M £ m) %
DS DS DS

18.1% -
142.1 luni 15 (45,4%) 43.8 luni 98.3 luni sistemica
(204 + 36) 18 (54,5%) (132+£1,5) (192 £ 12) 30.3% -

55.32 33.15 52.23 oligoarticulara
51.5% -

poliarticulara

Metode de cercetare

In scopul evaluirii afectirii cardiace pacientii au fost supusi:

- examinarii simptomaticii cardiace;

- examindrii clinice obiective meticuloase cu accent asupra examindrii cardiace;

- electrocardiografiei standard in 12 derivatii efectuata la internare, precum si pe
parcursul acesteia;

- ecocardiografiei 2 D, In mod M si Doppler.

Analiza statistica

Operatiunile matematice efectuate au fost calcularea mediilor aritmetice (M), deviatia
standard (SD).

Ca metoda statistica pentru evidentierea diferentelor statistic semnificative intre afectarea
cardiaca la sexul feminin si masculin, a fost utilizat testul Chi Patrat (p).
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Pentru a determina existenta diferentelor statistic semnificative de afectare a diferitor
structuri cardiace in AlJ s-a efectuat examinarea diferentelor dintre proportii, incluzand testul
statistic Chi Patrat si metoda Marascuilo.

In efectuarea acestor teste s-a luat un interval de confidenta de 95 si un a=0.05.

Rezultate

Examinarea simptomaticii cardiace a demonstrat prezenta acesteia la 100% pacienti.
Simptomele depistate au fost: palpitatii cardiace periodice — 78.79%, cardialgii cu caracter
intepator aparute in lipsa oricarui efort fizic — 60.61%, dispnee de efort fizic moderat — 33.33%,
astenie — 60.61%. Simptomatica prezentata a fost identificata cu o predilectie de 70% la pacientii
cu o durata a bolii mai scurtd. Nu a fost observata o corelare dintre sex si simptomele cardiace.

Examinarea frecventei contractiilor cardiace a rezultat in identificarea tahicardiei la
36.36% pacienti, dintre care 50% sau 100% din cei cu forma sistemica, 33.3% - forma
poliarticulara si 16.6% - forma oligoarticulara. 21.21% pacienti au prezentat bradicardie: 71.4% -
forma poliarticulara si 28.5% - forma oligoarticulara. 42.42% pacienti au manifestat o frecventa
cardiaca 1n limitele normei.

Examinarea regiunii precordiale prin inspectie nu a depistat manifestari patologice la nici
unul dintre pacienti.

Palparea socului apexian a evidentiat un soc normal la 72.73 %, iar la 27.27 % s-a
evidentiat deplasarea laterala al acestuia. 66.6 % dintre acestia au avut o duratd a maladiei mai
mare de 4 ani. Deplasarea socului apexian s-a observat cu o predominare de 55.55 % la pacienti
cu forma poliarticulara, 44.44 % la cei cu forma sistemica si doar 11.11 % la pacientii cu forma
oligoarticulara.

Determinarea limitelor cordului a prezentat o concordanta totald cu rezultatele aprecierii
socului apexian.

Auscultatia pacientilor a relevat semne de afectare cardiaca la 82% pacienti.

Zgomotele cardiace au fost identificate normale, ritmice si sonore, la 51.52% pacienti. La
auscultatia a 15.15% a fost identificata atenuarea zgomotului I in toate focarele de auscultatie,
forma clinicd a maladiei la acesti pacienti fiind cea poliarticulard. Auscultatia cordului la 9.09%
pacienti a relevat dedublarea zgomotului II — forma sistemica a maladiei.

Identificarea suflurilor cardiace auscultativ a demonstrat o variatie a acestora. Auscultatia
cordului la 72.7% pacienti a identificat prezenta unui suflu mezosistolic in focarul mitral de
auscultatie. Acesta s-a identificat cu o prevalentd de 100% la pacientii cu forma sistemica,
58.30% la cei cu forma poliarticulara si 16.60% la pacientii cu forma oligoarticulara.

Prezenta concomitenta a suflului mezosistolic in focarul mitral si a suflului diastolic de
intensitate redusa si durata scurtd in focarul pulmonar a fost identificat la 27.2% pacienti.
Aceasta presupune 29.41% din pacientii cu forma poliarticulard, 33.33% din cei cu forma
sistemica si 20.00% din cei cu forma oligoarticulara.

Auscultatia a 12.1% pacienti a determinat prezenta unui suflu pansistolic de intensitate
redusa in focarul mitral de auscultatie. Acesta s-a identificat cu o prevalenta de 17.64% la
pacientii cu forma poliarticulara si 10% la cei cu forma oligoarticulard. Evaluarea prezentei
suflurilor cardiace nu a demonstrat o careva corelare dintre manifestarea acestora si durata bolii.

Examinarea electrocardiografica a presupus investigarea modificarilor in activitatea
electrica a cordului.

Examinarea axului electric a cordului a rezultat in identificarea unui ax intermediar la
81.82% pacienti. 12.12% au prezentat un ax electric deviat spre stanga, dintre care 6.06% cu
forma poliarticulard a maladiei, iar 6.06% cu cea oligoarticulard. Devierea axei electrice a
cordului spre dreapta a fost determinata la 6.06% din cei investigati, ambii cu forma sistemica a
maladiei. Modificarile axului electric s-au dovedit a fi in corelatie strdnsd cu durata lunga a
maladiei.
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Analiza ritmului cardiac a determinat un ritm sinusal la 100% pacienti, dintre care la 30%
s-a identificat aritmie sinusald. Nu a fost identificata o corelare dintre forma maladiei si prezenta
acestor modificari la acesti pacienti, iar analiza duratei maladiei a rezultat in predominarea
modificarii ritmului la pacientii cu o duratd mai scurta a maladiei.

Masurarile electrocardiografice au identificat o duratd normald a intervalului PQ la 85%
pacienti. La 5 pacienti (15%) acest interval a fost determinat prescurtat cu o suspectie a
sindromului Wolff Parkinson White, dintre care la 1 pacient cu prezenta undei 6 in derivatia II,
III standard si V1. 2 pacienti din cei 5 prezentau forma sistemica a maladiei, 2 — forma
poliarticulard si 1 pacient — forma oligoarticulard. Durata medie a bolii la acesti pacienti a
prezentat 66 luni cu minimum de 12 luni s1i maximum de 120 luni.

100% pacienti in urma masurdrilor electrocardiografice au prezentat o duratd normald a
complexului QRS si intervalului QT. Examinarea dispersiei intervalului QT a evidentiat o medie
de 38ms, cu maximum de 60 si minimum de 1ms. Deviatia standard (SD) a reprezentat 18.37.

Examinarea electrocardiografica a depistat prezenta unui bloc incomplet de ram drept a
fasciculului His la 24.24% pacienti. 12.12% din acestia prezentau forma poliarticularda a
maladiei, iar 12.12% forma sistemica. A fost determinatd o corelatie dintre prezenta acestei
modificari de conducere si durata relativ scurtda a maladiei de baza.

Repartizarea pe sexe a afectarii sistemului de conducere a presupus interesarea a 5 baietei
si 3 fetite. Efectuarea testului statistic Chi Patrat a demonstrat ca nu existd o diferenta statistic
semnificativa Intre implicarea sistemului de conducere la sexe diferite cu p=0.26, precum si
diferentierea acestora conform acestei particularitati in populatia tinta.

La 21% din cei investigati s-a determinat prezenta unui p ,mitral”. Nu a putut fi
identificatd o corelatie dintre forma Artritei Idiopatice Juvenile si prezenta acestei modificari
electrocardiografice, insa analiza duratei bolii de baza a determinat o prevalentd a p ,,mitral” la
pacientii cu o duratd a bolii peste 5 ani.

Analiza ecocardiografica a presupus investigarea tuturor pacientilor utilizand modul M si
doppler.

Determinarea dimensiunilor atriilor si ventriculelor a evidentiat un interval de valori
normale la 100% pacienti.

Evaluarea valvei aortice a determinat cuspe intacte si amplitudine de deschidere a
acestora normald la 100% pacienti.

Examinarea valvei mitrale a rezultat in identificarea unei valve intacte doar la 24.24%
pacienti, iar la restul 75.76% aceasta s-a determinat induratd. O miscare discordantd a valvulelor
si un prolaps valvular anterior usor au prezentat 100% pacienti. Modificarile valvei mitrale s-au
dovedit a fi concordante cu durata mai lunga a maladiei de baza, iar careva predilectii legate de
varstd sau forma Artritei Idiopatice Juvenile in afectarea acesteia, nu au putut fi identificate.

Repartizarea pe sexe a afectarii valvei mitrale a presupus interesarea a 11 baietei si 14
fetite. Efectuarea testului statistic Chi Patrat a demonstrat cd nu existd o diferenta statistic
semnificativa intre implicarea acestei valve la sexe diferite cu p=0.76, precum si diferentierea
acestora conform acestei particularitati in populatia tinta.

Valva tricuspidd si pulmonard au fost determinate intacte la 100% pacienti, precum si
careva semne de afectare a foitelor pericardice nu au fost identificate la nici un pacient.

Evaluarea Doppler a presupus evidentierea regurgitdrilor prin examinarea tuturor
valvelor.

Valva aortica, precum mentionat mai sus, a fost depistatd intactd fara careva semne de
regurgitatie la 100% pacienti.

36.36% pacienti au manifestat semne de insuficientd a valvulei pulmonare, cu
determinarea regurgitarii la nivelul acesteia, dintre care doar 18.18% - ca manifestare unica.
Dintre acestia 3 prezentau forma poliarticulara, 2 — oligoarticulara si un pacient — forma
sistemicd a Artritei Idiopatice Juvenile. Gradul insuficientei pulmonare la toti pacientii a fost I.
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La 12.12% pacienti a fost determinata regurgitatie atat la nivelul valvei pulmonare cat si
a celei tricuspide, 3 pacienti fiind cu forma poliarticulara, iar 1 pacient cu cea sistemica.

La 6.06% pacienti s-a observat combinarea insuficientei valvei pulmonare cat si a celei mitrale,
ambii fiind cu forma poliarticulara.

Regurgitatie solitara doar la nivelul valvei tricuspide s-a determinat doar la 9.09%
pacienti, 2 prezentand forma poliarticulard, iar 1 pacient — forma sistemica. Gradul insuficientei
tricuspide la toti pacientii a fost I. Insuficientd mitrala solitard au prezentat 6.06% pacienti, cu
forma sistemica si poliarticulara, gradul acesteia fiind I.

Repartizarea pe sexe a afectarii valvei mitrale a presupus interesarea a 3 baietei si 1 fetita.
Valva tricuspida a fost identificata afectata la 3 baietei si 4 fetite, iar valva pulmonara la 6 baietei
si 6 fetite. Efectuarea testului statistic Chi Patrat a demonstrat ca nu existd o diferenta statistic
semnificativa Intre implicarea acestor valve la sexe diferite, precum si diferentierea acestora
conform acestei particularitati in populatia tintd. P a fost egal cu 0.38 pentru valva mitrala, 0.87
pentru valva tricuspida si 0.69 pentru cea pulmonara.

Nu a fost determinata o corelatie dintre afectarea valvulara si durata maladiei de baza.
Tabelul 2
Rezultatele metodei Marascuilo pentru diferentierea afectarilor valvulare in A1J

Contrast Valoare Valoare critici Semnificativ
p(mitrald) - p(aorta) 0.212 0.199 Da
p(mitrald) - p(pulmonara) 0.242 0.283 Nu
p(mitrald) - p(tricuspida) 0.091 0.255 Nu
p(aortd) - p(pulmonard) 0.364 0.234 Da
p(aortd) - p(tricuspida) 0.212 0.199 Da
p(pulmonara) - p(tricuspida) 0.152 0.307 Nu

In scopul determinarii existentei unei predominari de afectare valvulard in AlJ, ce ar
putea fi extrapolatad populatiei tintd, s-a efectuat examinarea diferentelor dintre proportii, faicand
uz de testul Chi Patrat si metoda Marascuilo. Acest test a permis a concluziona cd exista o
diferentd statistic semnificativd intre afectarea diferitor valve in aceastd maladie (p=0.003).
Metoda Marascuilo a determinat ca valve preponderent afectate la acesti pacienti cu dezvoltarea
insuficientei, fiind cea mitrald, pulmonard si tricuspidiana; afectarea valvei aortale fiind
inferioara.

Fractia de ejectie a ventriculului stang a fost identificata in limitele normei la 100%
pacienti, cu o medie de 70.3%. SD=5.1.

Pentru a aprecia diferentele implicarii cardiace la pacientii cu diferite forme ale AlJ, s-a
utilizat testarea diferentelor dintre proportii. Aceasta a inclus utilizarea testului statistic Chi
Patrat, iar pentru a evidentia care forma prezinta diferente statistic semnificative in afectarea
cordului s-a utilizat metoda Marascuilo.

Aceste teste au fost aplicate in examinarea frecventei contractiilor cardiace (p=0.02),
depistarea extrasistolelor (p=0.005), identificarea suflurilor din afectarea valvulara (p=0.008),
precum si identificarea blocurilor de ram a fascicolului His (p=0.01).

Testul Chi Patrat a permis a concluziona pe baza indicelui p cd exista diferente statistic
semnificative 1n afectarea acestor parametri intre formele sistemicd, poliarticulard si
oligoarticulara ale AlJ.

Metoda Marascuilo a intarit concluzia prin indicarea formei sistemice ca cea cu implicari
majore in afectarea cardiaca, comparativ cu celelalte doua.
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Tabelul 3
Rezultatele metodei Marascuilo pentru diferentierea formelor de AIJ

Contrast Valoare Valoare critici | Semnificativ
p(sistemica) - p(poliarticulard) 0.412 0.292 Da
p(sistemica) - p(oligoarticulard) 0.800 0.310 Da
p(poliarticulard) - p(oligoarticulard) 0.388 0.426 Nu

Discutii

Examinarea pacientilor cu Artrita Idiopatica Juvenila a permis a concluziona ca afectarea
endocardului, cu dezvoltarea valvulitei, rimane a fi manifestarea cea mai frecventa a carditei din
aceasta patologie, precum sustinut si de Andrea Doria et al. [2].

Utilizarea metodei Marascuilo in determinarea diferentelor statistic semnificative intre afectarea
diferitor valve in Artrita Idiopatica Juvenild a permis a stabili o afectare preponderenta a valvelor
mitrald, pulmonara si tricuspidiana cu o afectare inferioara a valvei aortale (p=0.001).

Tulburérile de ritm si de conducere dezvoltate la pacientii cu AlJ si identificate in urma
studiului sunt aritmiile sinusale, tahicardiile sinusale, extrasistolele atriale, scurtarea intervalului
PQ si blocurile de ram a fascicolului His. Studiile efectuate in aceastd sferda mentioneaza o
implicare totusi nesemnificativa a sistemului de conducere, ce nu cauzeaza daune functiei
cardiace [5,6].

Afectarea pericardului, desi documentata ca relativ frecventa in AlJ, nu s-a identificat la
pacientii inclusi 1n studiu [1,3,4].

Utilizand examinarea diferentelor dintre proportii facand uz de metoda Marascuilo s-a
reusit a determina forma sistemicd a Artritei idiopatice Juvenile ca cea exceland in afectarea
cordului.

Excelarea formei sistemice in afectarea cardiaca a fost demonstratd de multiple alte studii
[7,8].

Concluzii

1. In Artrita Idiopatica Juvenila forma sistemica exceleaza in afectarea cardiaci;

2. Implicarea endocardului in Artrita Idiopaticd Juvenild releva o preponderentd de
afectare a valvelor mitrala, pulmonara si tricuspidd, cu o afectare putin inferioard a valvei
aortale;

3. La copii afectarea structurilor cardiace in Artrita Idiopatica Juvenild, nu comporta
impact negativ semnificativ asupra functiei cardiace, cu pastrarea unei fractii de ejectie a
ventriculului stang in limitele normei, cu o medie de 70.3%;

4. Artrita Idiopaticd Juvenild nu comportd particularitdti de afectare a structurilor
cordului in dependenta de sexul pacientului.
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Summary
Epilepsy in young children in the republic of Moldova
Epilepsy is one of the most severe neurological childhood diseases. Every year the
number of children diagnosed with epilepsy increases. Therefore detailed knowledge of the
development and incidence and prevalence indicators, also of risk factors will contribute to the
improvement of health care services provided to the population.

Rezumat

Epilepsia este una dintre cele mai frecvente afectiuni cerebrale. In fiece an numarul de
copii diagnosticati cu epilepsie este in crestere. Cunoasterea detaliata a raspindirii, incidentei si
prevalentei, precum si a factorilor de risc va contribui la imbunatatirea serviciilor de sanitate
acordate populatiei.

Actualitatea

Epilepsia este o afectiune a sistemului nervos central care are o semnificatie considerabila
asupra sanatitii publice. In Moldova incidenta epilepsiei la populatia adulti este de 18 la 100 mii
locuitori, iar la copii (0-17 ani 11 luni 29 zile)- 33,1 la 100 mii locuitori (Biroul National de
Statistica). Aproape 50 % din cazuri au fost diagnosticate la persoanele mai tinere de 20 ani,
50% au prezentat crize generalizare, 50% au prezentat crize partiale . Convulsiile prezinta o
urgentd neurologica comuna la copil, aproximativ 5% copii au cel pufin o criza convulsiva pina
la virsta de 16 ani. Etiologia epilepsiei este variabild si deseori rdmine necunoscutd
(criptogenad/idiopatica). Aceastd maladie este una dintre cele mai frecvente afectiuni cerebrale, si
se intilneste la aproximativ 0.5% din populatia tinara. In tara noastra sunt inregistrate in jur de 12
mii persoane ce suferd de epilepsie, dintre care in anul 2011, de exemplu, au fost inregistrati
1483 de copii cu diagnosticul stabilit de epilepsie (fara dereglari psihice), dintre care numai in
mun.Chisinau s-au intilnit 144 de copii (Biroul National de Statisticd). Acestea sunt doar cifrele
pentru epilepsiile copiilor , in care nu se includ dereglarile psihice. Epilepsiile au un impact
diferit asupra vietii copiilor si adolescentilor, iar evolutia lor poate fi foarte diferitd.Deaceea
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