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Rezumat

Introducere: Artropatia inflamatorie postinfectioasa este o afectiune frecventa in practica pediatrica, datoritd inci-
dentei crescute a patologiei respiratorii, ORL la copil. Utilizarea irationala a antibioticelor in tratament, a produs o cres-
tere a antibiorezistentei germenilor. Scopul: Studiul particularitatilor clinice, a spectrului bacterian faringian la copii cu
artropatie inflamatorie si patologie cronica ORL. Material si metode: Studiul, de tip retrospectiv, a inclus cercetarea a
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difuziunii discului. Rezultate: Analiza datelor a pus in evidenta o oligoartrita inflamatorie acuta (69,3%), asimetrica, cu
implicarea articulatiilor membrului inferior (genunchi 77,3%, glezna 36,8%) si coloanei vertebrale in 23,3%. Cei
mai frecventi agenti bacterieni izolati au fost: Str. B hemoliticus In 61,3% si S.aureus in 59,5%, iar cu o incidenta
sub 2% - H.influenzae, E.colli, Kl.pneumoniae, Str.pneumoniae si Ps.aeruginosae. Antibioticograma a notat rezistenta
crescuta a Str. B haemolyticus penicilinele semisintetice: amoxicillina In 47,5% si amoxicilline/clavulanate in 20%.
Rate inalte a antibiorezistentei au fost inregistrate si la macrolide: azitromicina in 45,2% si erythromicina in 37,2%.
Cea mai mare rezistentd a Str. B haemolyticus a fost Inregistrata la sulfamethoxazole/trimethoprim in 64,2%. Con-
cluzii: Cel mai frecvent microorganism intalnit la copii cu artropatie inflamatorie este Str. 3 haemolyticus. Conform
studiului nostru cea mai mare rezistentd s-a inregistrat fatd de peniciline semisintetice si macrolide-antibiotice de
primd linie in tratamentul infectiilor ORL.
Cuvinte-cheie: artropatie inflamatorie, infectie nazofaringiana, St. 3 haemolyticus, antibioticorezistenta

Summary. The role of chronic nasopharyngeal infection for the inflammatory atrhropathy in children

Background: Post infectious inflammatory arthropathy is a common pathology seen in the pediatric practice, due to
the high incidence of respiratory and ORL diseases in children. The irrational use of antibiotics has increased the antibac-
terial resistance of the pathogenic microorganisms.Aim: To analyze clinical features, bacterial biofilms in the faringeal
smear and the antibiogram in children with inflammatory arthritis. Methods and materials: We present a retrospective
study which included 163 medical hystories of children with inflammatory arthritis. The analyze of the antibacterial sus-
ceptibility was made by the disk diffusion method. Results: Data analyze put in evidence an acute, asymmetric, additive
inflammatory oligoarthritis (69,3%), involvement of the lower extremity (knees- 77,3%, ankles- 36,8%), and symptoma-
tic inflammatory back pain (23,3%). As most frequent pathogenic bacterial strains was — St: § hemoliticus in 61,3% cases
and S.aureus in 59,5% cases. Also were determined with an incidence below 2% - H.influenzae, E.colli, Kl.pneumoniae,
Str.pneumoniae and Ps.aeruginosae. The antibiogram revealed the increased resistance of the Str: 5 haemolyticus for the
semisynthetic penicillins: amoxicilline in 47,5% cases and amoxicilline/clavulanate in 20% cases. High rates of antibiotic
resistance was also assessed for the use of macrolides: azytromicin in 45,2% cases and erythromicin in 37,2% cases. The
higher resistance of the Str. 5 haemolyticus was established for the sulfamethoxazole/trimethoprim in 64,2% cases. Con-
clusions: The most frequent microorganism seen in children with inflammatory arthropathy was the St 8 haemolyticus.
Based on our study, the higher resistance was for semisynthetic penicillin and macrolides — first line antibiotics used for
the treatment of ORL infections.

Key words: inflammatory arthropathy, nasopharyngeal infection, St 3 haemolyticus, antibiotic resistance

Pestome. Posib XpoHHYeCKOil HOCOIIOTOYHOM MH(EKIUH IPU BOCHAJIUTEIbHON apTPponaTuu y aerei

Bgenenne: [ToctiH(peKkonHas BOCTaNMTENbHAS apTPONATHS YacTO BCTpedaroleecs 3a0ojieBaHUE B MPAKTHKE
MeINaTpa 3a CUET BBICOKOW pacIpOCTPAHEHHOCTH JIETOYHOH MaTtosnioruu u naroiporuu opraHos JIOP y nereit. Hepanuo-
HaJIbHOE HAa3HAYCHHE AHTHOMOTHKOB IIPH JICYCHWH TIPHBEIO K POCTY AHTHOMOTHKOYCTONYMBOCTH MHKPOOPTaHU3MOB.
Hean: MccnenoBanne KIMHUYECKHUX OCOOCHHOCTEH, OaKTepHaNbHBIA CIEKTP HOCOIIOTKH Y AETeil ¢ BOCTAIMTENb-
HOW aprpomatuel M XxpoHuueckoil maromoruu opraHoB OPJI. Martepuas n Metonbl: B Xozne peTpoCHeKTUBHOTO
HccIeJOBaHus ObUTO pOaHaIM3upoBaHo 163 uctopuii Oone3Hu 1eTel ¢ BOCTIAIMTENBHONW apTponarieil. AHanu3 Oakre-
PHATBHON YyBCTBUTEILHOCTH OB OCYIIECTBICH MeTOAOM Anddys3un aucka. Pe3ysbTarbl: AHaJIN3 TaHHBIX BBISBUII
OCTpBIN BOCTIAJMTENBHBIN OMUT0apTPHT (69,3%), ¢ aCCUMETPUYHBIM TOPAKEHHEM HIDKHUX KOHEYHOCTEH (KOJICHOTO
cycrara - 77,3%, TOJEHOCTOIHOTO cycTaBa- 36,8%) u mopaxkeHue MNo3BOHOYHHUKA -23,3%. Hawmbonee yacteie OakTe-
pHabHBIC areHThI BRIBICHHBIC MpU HccnenoBanun: Str. B hemoliticus 61,3% u S.aureus B 59,5%, a ¢ pacnipocTpaHneH-
HocThIO <2% - H.influenzae, E.colli, Kl.pneumoniae, Str.pneumoniae u Ps.aeruginosae. AHTHOMOTHKOTpaMMa OTMETH-
Jla TIOBBINIIIEHHYIO yCTOHuMBOCTD Str. B hemoliticus k MOMYCHHTETHYECKUM TMEHUIMIIMHAM: aMOKCOIMINH B 47,5%,
amMoKcolwInH/KinaBynanar B 20%. Bricokue nokazarenu aHTHOMOTHKOYCTOHYMBOCTH OBLIM 3aperuCTPUPOBAHbI U
K Makponuaam: asutpomMunua 45,2% wu sputpomunuH B 37,2%. Camas Bbicokas ycroiunBocTh Str.3 haemolyticus
BBIABICHA K Cyab(amerakcasomy/ Tpumeronpumy B 64,2%. BeiBoabl: CaMbIM 9acThIM MUKPOOPTAHM3MOM Y JeTeH
C BOCMAJIMTEIIBHOM apTpomnarueii siisercss Str. 3 haemolyticus. ITo maHHBIM Hamiero o0caeI0BaHUS caMasi BbICOKas
YCTOHYMBOCTH 3apErUCTPUPOBAHA K MOIYCHHTETHYECKUM TICHUIIMIMHAM U MaKpOJINAaM- aHTHOMOTHKAM TIepBOH JINHUN
ipy iedeHny nHdekunit opranos JIOP.

KuaroueBsle cjioBa: BocnanurensHas aprpomarus, JIOP madexmuu, Str. B haemolyticus, aHTHOMOTHKOYCTOWYIH-
BOCTH

Introducere sunt de ordinul zecilor de milioane si sunt din genul
Artropatia inflamatorie postinfectioasd este o  streptococilor, stafilococilor, enterobacteriaceelor etc.
afectiune frecventa in practica pediatricd, datoritd in- Multi germeni din aceste familii populeazd in mod
cidentei crescute a patologiei respiratorii, ORL la co- normal mucoasele, tegumentele, dar in conditii speci-
pil. Germenii patogeni ce populeaza cavitatea bucald  ale acesti germeni pot provoca grave patologii, unele
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cu risc vital [4,10]. Grupul A de streptococi consti-
tuie cauza bacteriand cea mai frecventa de faringita;
sunt, de asemenea, implicate, desi mai putin frecvent,
si alte bacterii ca Mycoplasma pneumoniae, Chlamy-
dia pneumoniae, Neisseria gonorrhea si Arcanobacte-
rium haemolyticum [2,12].

Cel mai frecvent agent bacterian ce sta la origi-
nea artropatiei inflamatorii la copil este streptococul
beta hemolitic de grup A, care este responsabil de
faringite In 20-30% cazuri [2]. Faringita streptococi-
ca afecteazd cel mai frecvent copiii de la 5-15 ani,
cu o frecventa inaltd in regiunile cu clima temperata,
cu o incidentd maximala iarna si primavara. Microor-
ganismul de asemenea poate fi Intalnit si In absenta
simptomelor unei infectii, situatie Intalnita la purta-
tori in aproximativ 10% la copii de varsta scolara, si
mai putin la adulti. Distributia artropatiei inflamatorii
poststreptococice este bimodald, cu un peak la var-
sta de 8-14 ani si altul la 21-37 ani. In contrast cu
reumatismul articular acut care are un singur peak in
jurul varstei de 12 ani, iar artrita reactiva (intestina-
1a si urogenitald) la fel cu un singur peak la varsta
de 27-34 ani. Ambele sexe sunt in mod egal afectate
[2,6,11]. Faringita streptococicd este factor trig-
ger al urmaétoarelor sindroame postinfectioase: reu-
matismul articular acut, artropatia inflamatorie si
glomerulonefrita poststreptococica. Reumatismul ar-
ticular acut, actualmente este o patologie nespecifica
tarilor inalt dezvoltate, dar raimane principala cauza
a cardiopatiei dobandite la copil in tarile in curs de
dezvoltare precum India, Africa sub Saharaniana si
unele regiuni ale Australiei [8,12].

Clasic, artropatia inflamatorie aparutd in urma
unei infectii orofaringiene este atribuita streptococu-
lui beta hemolitic, care este o forma frustd a febrei
reumatismale si, care spre deosebire de aceasta are un
risc minim sau absent de aparitie a carditei [5,8,11].

Artropatia inflamatorie este definitd ca o com-
plicatie asepticd aparutd in legdtura cu un focar in-
fectios de la distantd aparuta in decurs de la 1-4
saptamani dupa un episod acut de faringita/tonsilita
[3,7,11 ]. Au fost descrise studii pe copii (Simonini
et al.) cu artropatie inflamatorie poststreptococica
la care artrita a aparut la 4-12 zile dupa suportarea
unei faringite [11].

Clinic, artropatia este caracterizata prin restrictia
miscarilor articulare asociatd cu tumefiere, caldura
locala, hiperemie si durere la mobilizarea articulara.
Artropatia inflamatorie se descrie ca o artritd oligoar-
ticulara, non migratorie, asimetricd, cu implicarea ar-
ticulatiilor mari ale membrelor inferioare (genunchi,
glezne), dactilita, entezita si a coloanei vertebrale [1].

Gravitatea complicatiilor pe care le produce in-
fectia cronica nazofaringiana cu streptococ beta-he-

molitic impune o abordare in vederea sandrii focarul
de infectie. Faringita cu streptococ A beta-hemolitic
este singura forma de faringita bacteriana care obliga-
toriu necesitd tratament cu antibiotic [12].

Utilizarea irationald a antibioticelor in tratament,
a produs o crestere a antibiorezistentei germenilor.
Prezentarea ultimelor date referitor la prezenta tul-
pinilor bacteriene de la nivel orofaringian la copiii
bacteriene va facilita tactica practicianului in vederea
tratamentului empiric antibacterian al faringitelor si
amigdalitelor cronice.

Ipoteza de cercetare

Studiul particularitatilor clinice, a spectrului bac-
terian faringian la copiii cu artropatie inflamatorie si
patologie cronica ORL.

Material si metode

Studiul, de tip retrospectiv, a inclus cercetarea fi-
selor medicale ai copiilor cu artropatie inflamatorie
internati 1n sectia Reumatologie pediatrica, Institu-
tul Mamei si Copilului. Grupul de studiu a consti-
tuit 163 copii, la care s-au evidentiat urmatoarele:
varsta, sexul, prezenta sindromului articular, redorii
matinale, meteodependentei, durerilor la efort, articu-
latiile afectate, numarul articulatiilor afectate NAD,
numarul articulatiilor tumefiate NAT, scala vizuala
analoga a durerii SVAD, prezenta faringitelor, amig-
dalitelor, frecventa acestor manifestari, reactia locala
din partea sistemului limfatic, rezultate frotiu faringi-
an, prezenta germenilor, asocieri ale acestora si sus-
antimicrobiene a fost efectuat prin metoda difuziunii
discului.

Rezultate

Media varstei esantionului studiat a fost 11,30
+0,3 ani, cu inregistrarea unei incidente minimale a
artropatiei inflamatorii la copii la grupul de pana la
5 ani (12,9%), cu o tendintd de crestere la urmato-
rul grup de varsta 6-10 ani (23,9%). Cel mai frecvent
grup afectat de artropatia inflamatorie postinfectioasa
a fost grupul copiilor de varsta prepubertara si puber-
tara 11-14 ani (36,8%) si, copiii adolescenti 15-18 ani
(26,4%). Sexul feminin a fost mai frecvent afectat in
proportie de 60,1%.

Caracteristica sindromului articular: prezen-
ta artralgiilor a fost decelatd la aproape toti copiii
(98,1%), asocierea acestora cu artrita la aproape ju-
matate din copii (46,6%). Redoare matinala au pre-
zentat 41 copii (25,1%), de scurtd durata in 46,3%
cazuri. Dureri la efort au manifestat 72 copii (44,1%),
iar acuze la artralgii meteodependente au fost atestate
la 42 copii (25,8%). Examinarea articulatiilor afectate
a evidentiat urmatoarele: articulatia cea mai afectata
a fost articulatia genunchiului (77,3% din subiecti au
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Diagrama 1. Articulatiile afectate la pacientii cu artropatie inflamatorie

prezentat sindromul dolor, iar 64% artrita), urmata de
articulatia talocurala (36,8% cu artralgii si, respectiv,
13,3% cu tumefiere articulara) si, articulatiile mici ale
mainii (RCC, MCF, IFP) cu acuze din partea a o trei-
me din respondenti. Este necesar de precizat prezenta
afectarii scheletului axial (sectorului cervical si tora-
colombar). Analiza numarului articulatiilor dureroa-
se - NAD, numarului articulatiilor tumefiate - NAT a
depistat o prevalenta a afectdrii oligoarticulare (NAD
-58,7% si, respectiv, NAT- 69,3%) [diagrama 1].

Studiul intensitatii sindromului artralgic (SVAD)
a notat urmatoarele date: artralgii usoare si moderate
au acuzat aproape toti copiii (88,1%), dureri severe
inregistrandu-se doar la 11,9% copii.

Pentru a sprijini diagnosticul clinic de faringita
cu streptococul beta-hemolitic de grup A au fost ela-
borate un numar de criterii (criteriile Centor), care
includ: prezenta exsudatului amigdalian (hiperemie,
depuneri), limfadenopatia ganglionilor cervicali an-
teriori, absenta tusei, prezenta unui istoric de febra
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Diagrama 2. Susceptibilitatea antibacteriand al Str.beta-hemolitic
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Diagrama 3. Susceptibilitatea antibacteriana al stafilococului auriu

[9]. Astfel prezenta unui exudat amigdalian la mo-
mentul spitalizarii sau anterior cu pana la 4 sapta-
mani a fost notat in 90,2%. Frecventa anuald a feno-
menelor infectioase a fost apreciata ca frecventa in
61,9% cazuri. Reactia locald din partea ganglionilor
limfatici manifestat prin limfadenopatia ganglionilor
limfatici cervicali anteriori a fost atestatd in proportii
mari (80,9%).Tusea a fost inregistrata doar in 4,9%.
Prezenta unui istoric de febra asociat unui fenomen
infectios orofaringian a fost notat la 98,3% copii.

Tulpinile patogene izolate din exudatul faringi-
an au fost urmatoarele: Str.3 hemoliticus n titruri
crescute (61,3%), S. aureus (59,5%), H.Influenzae
(1,2%), E. colli (1,8%), Kl.pneumoniae (1,2%), Str.
pneumoniae (1,8%), Ps.aeruginosa (0,6%). Asociere
germeni au fost in 29,4%, majoritatea asocierilor con-
stituind-o asocierea Str.B hemoliticus cu S. aureus in
proportie de 23,9%.

Streptococul beta-hemolitic a fost sensibil la ci-
profloxacind in majoritatea cazurilor (96%), la anti-
bioticele din grupul cefalosporinelor in urmatoarele
proportii: cefotaxim (95,1%), ceftriaxon (93,8%),
cefazolina (93,2%), cefoperazon (90,9%), cefuroxim
(84,2%), ceftazidim (54,7%). A fost notatd o rezis-
tenta crescuta a streptococului fata de penicilinele se-
misintetice: amoxicilind (47,5%), iar amoxicilind in
asociere cu acid clavulanic 20% cazuri. Rezistentd
crescutd a streptococului beta-hemolitic fata de anti-
bioticoterapie a fost inregistrata si 1n cazul macroli-
delor: la azitromicina rezistenti aproape jumatate din
germeni (45,2%), iar la eritromicind in 37,2%. Cea

mai crescuta rezistentd a germenului fatd de terapia
antibacteriand a fost Inregistratd in 64,2% cazuri si a
fost fatd de sulfametoxazol/trimetoprim [diagrama 2].

Antibioticograma S. aureus izolat din frotiul
faringian a prezentat urmatorul tablou: sensibilita-
te fatd de cefalosporine in urmatoarele proportii:
cefazolina (90%), cefuroxim (81,8%), cefoperazon
(81,8%), cefotaxim (90%), ceftriaxon (81,8%), cefta-
zidim (72,7%), fata de macrolide la fel o sensibilitate
crescuta la azitromicina de 75%, iar la eritromicina
de 89%. Rezistentd sporitd a fost depistatd in cazul
amoxicilinei cu rezistenta germenului in 54,5% ca-
zuri [diagrama 3].

Discutii

Artropatia inflamatorie = poststreptococica se
considerd o prezentare clinica a febrei reumatismale
incompletd, este o artropatie reactivd cauzata de in-
fectia streptococica, dar care nu intdlneste criteriile
majore ale febrei reumatismale acute [8]. Incidenta
maximala se intalneste la copiii de varsta pubertara si
adolescenti, date demonstrate si de studiul nostru, cu
afectare maximala la copiii de varsta de 11-14 ani si
o medie a varstei de 11,3+0,3 ani. inségi conform de-
finitiei, artropatia inflamatorie este o oligoartrita asi-
metricd cu afectare preponderenta a articulatiilor mari
ale membrelor inferioare: studiul a evidentiat NAD
cu afectare oligoarticulara n 58,7% cazuri si NAT
69,3% cazuri, cu implicare maximala a articulatiilor
genunchilor 1n peste 77,3% cazuri, a articulatiilor ta-
locrurale in peste 36,8% din copii, iar la o 1/5 au fost
afectate si articulatiile coloanei vertebrale. Caracte-
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rul artralgiilor, prezenta redorii matinale si durata
acesteia sunt alte criterii importante in diagnosticul
artropatiei inflamatorii vs AJl, astfel intensitatea du-
rerii resimtita de copii a fost usoard si moderatd in
majoritatea cazurilor, meteodepente si la efort fizic,
iar redoarea matinala de scurtd duratd a fost notata
doar la 25% cazuri.

Fisele studiate au aratat prezenta infectiilor ORL
la peste 90% din copii (faringite, amigdalite). Lim-
fadenopatia reactiva locald la acest focar de infectie
a fost atestat in peste 80,9%. Prezenta acestor doud
criterii clinice sunt sugestive pentru prezenta strepto-
cocului beta hemolitic.

Conform literaturii, cel mai frecvent germene pa-
togen din orofaringe responsabil de sindromul arti-
cular la copii este streptocoul beta-hemolitic de grup
A. Izolarea acestui germene a fost posibild in cadrul
studiului, prin prelevarea frotiurilor din orofaringe,
cultura si studiul antibioticogramei. Streptococul
beta-hemolitic a fost izolat in peste 60% cazuri 1in ti-
truri patologice, iar S.aureus 1n peste 50% (titru pato-
logic si de purtator). O altd investigatie recomandata
in cazul unei prevalente mai mari de 20% a faringi-
telor poststreptococice (conform ghidurilor internati-
onale) este si testul rapid de detectare a antigenului,
care Impreuna cu cultura microbiand si antibiotico-
grama este cea mai buna strategie cost eficacitate in
aceste conditii [3].

Antibioticograma a notat urmatoarele: o rezis-
tentd crescutd a germenului Str. beta-hemolitic la
amoxicilina (47,5%) si fatd de azitromicind (45,2%),
antibioticele care, conform ghidurilor internationale
(ACP, AAFP, CDC, IDSA, AHA), sunt recomandate
ca terapie de prima linie 1n infectiile poststreptococi-
ce si, respectiv, ca terapie alternativa (pentru pacientii
cu alergii la peniciline) [12]. Sensibilitate crescutd a
streptococului a fost in cazul formelor parenterale de
cefalosporine (cefazolind, cefoperazon, ceftriaxon,
cefotaxim), dar si fatd de formele orale de cefuroxim,
amoxicilina protejata.

In cazul stafilococului, cea mai inaltd ratd de re-
zistenta a fost notata la fel la amoxicilina (54,5%),
si cu o sensibilitate in proportie mare fata de cefalos-
porine.

Concluzie

Artrita reactiva postinfectioasa este un fenomen
frecvent intalnit la copii, datoritd incidentei nalte a
patologiilor ORL. Agentul etiologic principal ramane
streptococul beta hemolitic, care prezinta o inalta an-
tibioticorezistenta la antibioticele de prima intentie-
amoxicilina si azitromicina.
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