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Summary
Clinical-evolutionary features of systemic lupus erythematosus in children

The work represents a study of ACR and ECLAM diagnostic criteria, applied to a group
of 14 children with SLE in the period 2010-2011. As a result of the investigations it has been
determined that on the basis of ACR criteria at the time of the examination, in the majority of
patients there was detected malar rashes, arthritis and at about half of the sick children there was
noticed a renal and a haematologicaldisorder.The high disease tendency, according to ECLAM
score, has been in character with the renal, haematologicaldisordes, and serous sheets as well.
These scores allowed us to follow the clinical evolution in dynamics in SLE children.

Rezumat

Lucrareareprezintaunstudiu al criteriilor de diagnostic ACR si ECLAM, aplicat la un lot
de 14 copii cu LES inperioadaanilor 2010-2011. Inurmacercetarilor s-a determinatciin baza
criteriilor ACR la momentul examinarii, la majoritatea pacientilor s-a depistat artrita si rash
malar, iar la aproximativ %2 din copiii bolnavi s-a determinat afectare renala si hematologica.
Activitatea Tnaltd a bolii, conform scorului ECLAM, a fost in concordanta cu afectarea renala,
hematologica si a foifelor seroase. Aceste scoruri ne-au permis urmarirea in dinamica a evolutiei
clinice a LES la copii.

Actualitatea temei

LES este o maladie autoimund polisindromala de etiologie necunoscuta, care se dezvolta
pe fundalul proceselor de imunoreglare imperfecta, determinate genetic, asociate cu
hiperproducerea anticorpilor [10]. LES este o boala autoimund severa cu implicatii medico-
sociale grave definite atit de potentialul invalidizant major, de evolutia progresiva si greu
remisibila la terapia specificd, cat si de multiplele cauze etiologice necunoscute si factorii ce
intretin si amplificd boala pe parcurs.Aceasta maladie are un impact major asupra indicatorilor
de sanatate a populatiei deoarece afecteaza predilect persoanele de virsta tinara. LES se produce
si la virsta copilariei cu manifestari clinice si paraclinice variate, care se dezvolta pe fundalul
unei imunoreglari imperfecte, determinate genetic, cu o evolutie imprevizibila, cu exacerbari si
remisiuni potential letale [3, 7, 10, 12].LES cu debut in copilarie este rar intilnit (mai ales sub
virsta de 8 ani), 1nsd la copil boala evolueaza mai sever decit la adult, cu o frecventd mare de
afectare renald, cardiacd, si neurologica.

Incidenta si prevalenta bolii la copii este influentata de zona geografica, virsta, sex si
rasd. Debutul maladiei inainte de varsta de 18 ani este 10-20 de cazuri la
100 000 de copii si adolescenti. Acesti indici sunt mai mari in populatia pediatrica afro-
americand, spaniold, asiaticd si la americanii nativi. Au fost efectuate studii retospective din
Franta si Canada in care se menfioneaza ca LES juvenil a debutat la virsta de 12-13 ani, rar se
intilneste la copiii mai mici de 5 ani. S-a determinat predominanta sexului feminin fata de cel
masculin cu un raport de 8:1 in perioada pubertara si 4:1 in perioada prepubertara. [1, 2, 9]

LES poate debuta cu afectarea unui singur organ sau multisistemica. Evolutia bolii este
reprezentata de un spectru clinic larg, variind de la forme usoare la forme severe [ 3, 5,].

Pronosticul bolii este puternic influentat de stabilirea precoce a diagnosticului si initierea
tratamentului adecvat. Astfel supravietuirea la 5 ani este de 92%, la 10 ani de 82%, la 20 ani de
41%. Un pronostic nefavorabil este asociat cu afectarea renala si trombocitopenia [8].
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Scopul lucrarii a fost aprecierea particularitatilor clinico-evolutive a LES in populatia

pediatrica. Material si metode. Materialul clinic a inclus un lot de 14 copii cu LES, internati in
sectia de Reumatologie din cadrul Institutului Mamei si Copilului in perioada anilor 2010-
2011.Dintre ei 8 bolnavi au fost din mediul rural, iar 6 pacienti din mediul urban.Printre acestea
au fost 12 fetite si 2 baieti cu un raport de 6 : 1(fete : baieti). Metodele utilizate au fost:
anchetarea,criteriileColegiului American de Reumatologie (ACR), analizageneralda a singelui,
analiza generala de wurind, anticorpii anti-ANA, anticorpii anti AND dublu catenar,
complementulsifractiunileacestuia C3 si C4, indicele ECLAM, media aritmetica.
Indexul ECLAM contine 15 variabile selectate si ponderate in functie de coeficientii lor de
regresie, intr-un model cu mai multe variatii. Acest index este diferit de alti indici utilizati pe
scard larga, pentru cd a fost derivat din studiul unui numar mare de pacienti (704 pacienti).
Scorul poate fi calculat prin programul computerizat ANTICARD, punctajul maxim posibil fiind
de 15,5. Indexul ECLAM a fost validat din anul 2000 pentru calcularea retrospectiva a activitatii
bolii [5].

Rezultatele obtinute si dicutii

Copiii din lotul studiat au suportat debutul bolii la virstele cuprinse intre 7 si 14 ani, cu o
virsta medie la debut de 11,42 ani, si o durata medie de 3,17 ani.

Initial cauza fixa a bolii este necunoscuta. Dar unele studii contemporane demonstreaza
ca la baza aparitiei LES stau factorii genetici, hormonali si de mediu. De asemenea sunt raportate
cercetari care dovedesc rolul infectiei virale in dezvoltarea acestei patologii [15].

In studiul nostru, LES a fost declansat in rezultatul urmatorilor factori: infectii frecvente si
reactii alergice (2 copii); infectii frecvente (6 copii); cauze nedeterminate (6 copii);
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Figura 1 Repartitia criteriilor ACR la copii cu LES la debutul bolii.

Potrivit obiectivelor trasate, am fost motivati sa analizam manifestarile clinice a LES la
momentul debutului precum si la momentul examinarii. Manifestarile clinice a LES in perioada
de debut au fost diverse. Analiza criteriilor ACR pentru validarea diagnosticului de LES a permis
evidentierea urmatoarelor: rash malar: eritem facial fix- la 13 pacienti, lupus discoid cu placi
eritematoase— la 1 pacient, fotosensibilitate: rash cutanat— 8 pacienti, ulceratii orale— la 2
pacienti, artrita: artrita neeroziva, afectind doua sau mai multe articulatii periferice caracterizate
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prin durere, tumefactie, exudat- la 14 pacienti, afectare renala cu proteinurie persistenta peste 0,5
0/zi- la 4 pacienti, afectare hematologica cu anemie- la 3 pacienti, anomalii imunologice:
anticorpi anti-ADN-dc sau prezenta de anticorpi anti-Sm sau anticorpilor antifosfolipidici— la 3
pacienti, anticorpii antinucleari in titru anormal— la 14 pacienti (fig.1).

Analiza criteriilor ACR pentru validarea diagnosticului de LES la momentul examiarii au
permis evidentiere urmatoarelor: rash malar: eritem facial fix- la 11 pacienti, fotosensibilitate:
rash cutanat— 8 pacienti, ulceratii orale— la 2 pacienti, artrita: artritd neeroziva, afectind doua sau
mai multe articulatii periferice caracterizate prin durere, tumefactie, exudat- la 11 pacienti,
serozita(pericardita)— la 2 pacienti, afectare renala cu proteinurie persistenta peste 0,5 g/zi- la 7
pacienti, afectare hematologica cu anemie- la 6 pacienti, anomalii imunologice: anticorpi anti-
ADNdc sau prezenta de anticorpi anti-Sm. sau a anticorpilor antifosfolipidici— la 4 pacienti,
anticorpii antinucleari in titru anormal— la 5 pacienti (fig.2).
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Figura 2.Repartitia criteriilor ACR la copii cu LES la momentul examinarii.

Din lotul de pacienti studiat, la 4 copii afectarea renala s-a identificat la debutul bolii, iar
pe parcursul evolutiei LES s-a detectat inca la 3 paciengi. La toti copiii cu nefritd lupica boala s-
a manifestat cu proteinurie persistentd. Analiza rezultatelor obtinute ofera un spectru larg si
divers de implicari din partea anumitor sisteme si organe, de asemenea comparativ cu
manifestarile evaluate la debut, la o parte din pacienti s-a observat evolutia bolii cu nefrita lupica
(la 3 pacienti), cu afectare hematologica si anume anemie feripriva la (5 pacienti), anemie
hemolitica si limfopenie (1 pacient). Afectarea cardiaca a fost o manifestare mai rara la copiii
inclusi in studiu, astfel ca semne de pericardita de etiologie lupica am depistat la 2 pacienti, din
cei 14 pacienti inclusi in studiu.

La toti pacientii, la debut au fost rezultate pozitive la anticorpii anti-ANA, iar la
momentul examinarii persistenta anticorpilor anti-ANA a fost depistata la 4 pacienti din 14.

Astfel diversitatea afectarii sistemelor si organelor releva valoarea aplicarii criteriilor
ACR pentru evaluarea pacientilor cu LES.

Valabilitatea, fiabilitatea si sensibilitatea indicelui ECLAM la schimbari au fost
confirmate de autori diferiti. In studiul efectuat de Lianget al.(2004), s-a demonstrat ci indicele
ECLAM are proprietdti discriminatorii mai mult decét suficiente pentru utilizare in studii clinice.
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Am aplicat scorul ECLAM, intrucit comparativ cu SLEDAI este mai sensibil si are un indice de
eficienta relativa (REI) > 1.9 [11, 13, 14].

Utilizarea instrumentelor standartizate precum ECLAM are drept scop obiectivizarea
datelor clinice in concordantd cu simptomele invocate de pacientii inclusi in studiu. Conform
obiectivelor trasate am fost motivati sa implimentam particularizarea tabloului clinic si activitatii
bolii prin aplicarea scorului ECLAM. Analiza rezultatelor obtinute, releva un spectru larg de
manifestari clinice si paraclinice (tabelul 1).

Tabelul 1.
Aplicarea scorului ECLAM la lotul de copii inclusi in studiu.
Nr Criterii Nr bolnavilor Punctaj
1 Oboseala 1 0,5
Febra 13
Artrita non-eroziva care
9 implicacelputin 2 13 1
articulatiiperiferice
Artralgii 1
Rash malar 11
Eruptiigeneralizate 1
3 Eruptiidiscoidecutanate 1 0,5
Ulcere 2
3 Evolutiamanifestarilormuco-
cutanate cu agravare 2 1
5 | Pericardita 2 1
7 | Pneuomopatie 1 1
Afectare renala-+proteinurie 8
9a | Creatinina sericacrescuta 2 0,5
+protinurie
op | Manifestarile renale in evolutie 1 2
Anemie nonhemolitica 8
10 | Anemie hemolitica 1 1
Leucopenie 1
123 Hipocomplementemie cu CH3 3 1
redus
12b Hipocomplementemie cu
CH3 semnificativredus +CH4 2 1
Discutii

Studiul respectiv s-a bazat pe un lot de 14 copii bolnavi de lupus eritematos sistemic, care
s-au internat in sectia de reumatologie pediatrica din cadrul Institutului de Cercetari Stiintifice
Centrul Mamei si Copilului in perioada anilor 2010-2011. Dintre care 8 copii au fost din mediul
rural si 6 din mediul urban.In studiul nostru rata fete/baieti a fost de 12:2, de unde determinim ca
LES atit la copii cit si la adulti, conform datelor literaturii de specialitate, este preponderent
intilnit la sexul femenin. Analizind varsta de debut, am constatat cd boala s-a instalat la diverse
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varste - de la 7 pana la 14 ani (in medie 11,42 ani), astfel concludem ca cel mai frecvent debut se
produce in perioada pubertara.

In derularea studiului nostru am fost interesati s evidentiem aspectul etiologic in debutul
lupusului eritematos sistemic, scop pentru care am folosit metoda de anchetare. Colectind datele
anamnestice am intentionat sa reflectaim spectrul factorilor posibili declansatori, astfel am
depistat ca infectiile frecvente (la 6 pacienti) in asociere cu reactiile alergice (2 pacienti) s-au
determinat la % din pacientii inclusi in studiu. Aceste date ne-au determinat s consideram ca
infectiile frecvente si reactiile alergice sunt factori predispozanti in aparitia bolii.

Tabloul clinic al lupusului s-a prezentat foarte divers prin afectarea diferitor organe si
sisteme. Conform criteriilor difinite de Colegiul American de Reumatologie (ACR), diagnosticul
de lupus eritematos sistemic s-a stabilit in baza a patru si mai multe criterii dintre cele 11
specificate de ACR, semnalmente care au fost gasite simultan sau succesiv la pacientii
investigati de noi. Am tinut sd comparam frecventa criteriilor de diagnostic ACR 1997 pentru
lupusul eritematos sistemic intrunite de pacienti la debutul bolii si la momentul examinarii.
Astfel ca patologia a debutat la toti pacientii cu afectarea articulatiilor si anticorpilor Anti-ANA
pozitivi, iar cu rash malar la 13 pacienti. Aceste date sunt confirmate si de publicatiile unor
autori care descriu afectarea articulara si dermatologica in 80-90% din cazuri [6, 14]. De la
debutul bolii si pina la momentul examinarii semnele clinice, la 0 mare parte din pacienti (11
pacienti), au fost artrita si rashul malar, la o parte din pacienti s-a oservat evolutia bolii cu nefrita
lupica (la 3 pacienti), cu afectare hematologica si anume anemie feripriva la (5 pacienti ) anemie
hemolitica si limfopenie (1 pacient), acelasi pacient poate dezvolta unul s-au mai multe
sindroame hematologice.

Afectarea cardiaca a fost o manifestare mai rara la copiii inclusi in studiu, astfel ca semne
de cardita lupica am depistat la 2 pacienti, din cei 14 pacienti. Unii autori sustin ca implicarea
cordului apare in aproximativ 5-25% din cazurile pediatrice [6].

LES se caracterizeazd prin perioade de acutizare si remisiune, desfasurindu-se pe
parcursul mai multor ani. Pacientii inclusi in studiu au diverse nivele de activitate dupa
ECLAM, de la 2 pina la 6,5 puncte, cele mai inalte nivele de activitate a bolii au implicat
afectarea renald, a seroaselor si afectarea hematologica.

Din cei 14 copii inclusi in studiu la % (7 pacienti) s-a depistat nefrita lupica, conform
datelor prezentate de autori, la copii afectarea renald in LES este mai grava si mai frcventa in
comparatie cu boala adultului [10].

Concluzii

1. In baza criteriilor ACR s-a dterminat ci la momentul examinarii la majoritatea
pacientilor cu LES s-a depistat artrita si rash malar, iar la aproximativ % din copiii cu LES am
determinat afectare renald si hematologica.

2. Evaluarea caracteristicilor principale ale LES la copii a notat ca activitatea lupica
calculata prin indicele ECLAM a evidentiat activitatea minima de 2 puncte si maxima de 6,5
puncte,activitatea inaltd a bolii, conform scorului ECLAM, a fost in concordantd cu afectarea
renala, hematologica si a foitelor seroase.
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Summary
The role of nutrition on physical development in infants and small children

Within the last years artificial nutrition has a particular attention in pediatric population.
The work present 30 children on breastfeeding and 31 children fed with milk powder formula.
We determined the type of feeding, nutrition errors, and evaluation of anthropometric indices of
these children. Efficiency of breastfeeding was showed by adequate value of ponderal index and
by prevalence of children with paratrophy in infants on artificial feeding. According to our
research we can conclude the importance of breastfeeding of infants.
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