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Rezumat

Sindromul PANDAS este un sindrom ce include un subgrup de copii la care tulburarile obsesiv-compulsive sau
ticurile sunt exacerbate de infectia cu streptococcul B-hemolitic grup A. Material i metode. Pacientul A in varsta de 11
ani, se interneaza 1n sectia de Reumatologie, cu acuzele: durere in articulatia talocrurala dreapta, prezenta ticurilor motorii
(migcari involuntare din membre, clipiri frecvente), ticuri vocale, slabiciune generala, oboseste repede. Rezultate. Copilul
a fost examinat clinic §i paraclinic(investigatii de laborator si instrumentale). Rezultatele preliminare ale analizelor de
laborator au evidentiat cresterea reactantilor de faza acuta, cu proteina C- reactiva de 5 ug/ml. Analizele imunoserologice
sunt negative pentru titrul ANA, anti -ADNdc, ANCA MPO si PR3, sunt pozitive pentru antistreptolizina O (816 Ul/
mL). Rezultat pozitiv s-a constatat si pentru culturile bacteriene prelevate la nivelul faringelui — streptococul f-hemolitic
grup A. Radiografia conventionala a articulatiilor coxofemurale, talocrurale, precum si electromiografia nu au detectat
modificari patologice. La EEG (electroencefalografie) s-a constat activitate bioelectrica generala corticala, ce corespunde
varstei copilului, prezenta frecventa a K-complexelor si vertex potentialelor paroxistic modificate, sugestive in labilitate
emotionala sporitd. Concluzii. Prin faptul cd sindromul PANDAS a aparut in literatura de specialitate recent (anii 1990-
1998), datele despre acest sindrom sunt in continua cercetare.

Cuvinte-cheie: sindrom PANDAS, copii.

Summary.PANDAS syndrome in children (clinical case).

PANDAS syndrome is a syndrome that includes a subset of children to wich obsessive-compulsive disorder or tics
are exacerbated by infection with the beta-hemolytic Streptococcus. Material and methods. Patient A, 11 years old, was
hospitalizededat Department of Rheumatology, with pain in the right talocrural joint, presence of motor tics (involuntary
movements in limbs, frequent blinking), vocal tics, general weakness, quick tiredness. Results. The child has been
clinically and paraclinically examined (laboratory and instrumental investigations). Preliminary results of laboratory
investigations highlighted the increase of acute phase inflammatory markers with the C-reactive protein 5 pg / ml.
Immunoserological analyzes are negative for ANA, antiADNdc, ANCA MPO and PR3, positive for antistreptolysin O
(816 IU / mL). A positive result was also found for the bacterial cultures taken in the pharynx - B-hemolytic streptococcus
group A. Conventional radiography of coxofemural, talocrural joints and electromyography did not detect pathological
changes. At EEG (electroencephalography), there was general cortical bioelectric activity corresponding to the age of the
child, the frequent presence of K-complexes and the vertex of the paroxysmal potential suggestive of increased emotional
lability. Conclusions. Because PANDAS syndrome has appeared in recent literature (1990-1998), the information of this
syndrome is constantly being investigated.
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Pe3srome. Cunapom PANDAS y nereii (kJiMHH4YecKHii corydaii).

Cunnpom PANDAS - 3T0 CHHIpPOM, KOTOpBIHi BKJIIOYAET IIOJMHOXKECTBO JIETE€H, Y KOTOpBIX 00CEeCCHBHO-
KOMITYJIbCUBHOE PacCTPOWCTBO MM THKH YCYryOIsieTcs: 3apakeHHeM OeTa-TeMOIUTHYECKOH TpyNIol CTPENTOKOKKOB.
Marepuan n Metonsl. [lamment A, 11 jet, moctynaer B OT/eICHUH PEBMATOJIOTHH C OO0JIBIO B ITPABOM JIOKTEBOM CyCTaBe,
HaJIMYue MOTOPHUKH (HEIPON3BOJIbHBIE IBM)KEHHUS B KOHEUHOCTSIX, YaCThle MUTaHMs ), BOKaJIbHbIE THKH, 00IIast c1aboCTh,
ycraet ObicTpo. Pesynbrarsl. PeOeHOK poxoani KIMHUYECKYIO U MapakInHUYECKylo oOciieoBanne (JlabopaTtopHbIe U
MHCTpyMEHTaJbHBIEe oOcienoBanue). [IpeaBapuTenbHbIe pe3yNbTaThl 1a00PaTOPHBIX aHAIN30B BBISBUIIN YBEIHUCHHE
ocTpoda3oBbIX TTOKa3areny BocnajieHusi ¢ C-peakTHBHBIM OenkoM 5 MKr / mi. MIMMyHOcepoiormdeckue aHai3bl
orpurnarensubl st ANA, antiADNdc, ANCAMPO u PR3, nonoxwurenbabie ais antupentonusuaa O (816 ME / mo).
BB Takke HalJieH MOJOKHUTENBHBIN pe3yabrar il OaKTepHalbHBIX KYJIBTYD, B3SATBIX C TIOTKH - B-TeMOJMTHYECKOH
CTpENTOKOKKOBOW rpynmbsl A. OObldHasi peHTreHorpadus Ta300eqpEeHHBIX W TOJEHOCTOITHBIX CYCTaBOB, a TaKke
IEKTpOMHOTpadusi He BBISIBUIIN ITAaToJI0rnueckux m3Menenui. [Ipu D01 (anexrposnuedanorpadus) Habmoganack oomias
KOpKOBasi OMO3JIEKTpUUeCKas aKTHBHOCTh, COOTBETCTBYIONIAsI BO3pAcTy peOeHKa, 4acToe MpHUCyTcTBHe K-KOMITIeKcoB 1
BEpIIMHA MTAPOKCU3MAJIBHOTO TIOTEHIINANA, YKa3bIBaroNas Ha MOBBIIIEHHYIO SMOIMOHANBHYIO JTAOWIBHOCTh. BBIBOIBI.
[Mockonbky cunapom PANDAS mnosiBuiics B HenaBHel smteparype (1990-1998), nanHbie 00 5TOM CHHIPOME ITOCTOSTHHO
UCCIIEAYIOTCSL.

Kirouessie cnoBa: cunapom PANDAS, neru.
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Introducere. Sindromul PANDAS (Pediatric
Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associe-
ted with Streptococcal Infections - Tulburari neuro-
psihiatrice autoimune pediatrice asociate cu infectia
streptococicd) este un sindrom ce include un subgrup
de copii la care tulburdrile obsesiv-compulsive sau
ticurile sunt exacerbate de infectia cu streptococcul
B-hemolitic grup A[1,2,6,8,9]. Incidenta si prevalenta
sindromului PANDAS nu sunt cunoscute, deoarece
este un sindrom rar Intalnit si studiile sunt inca in pro-
ces de cercetare [1]. In anul 1998 Swedo a descris pri-
mele 50 de cazuri a sindromului PANDAS [6].Acest
sindrom afecteaza in special copii cu varsta 5-12 ani
[1].Varsta de debut pentru ticuri este 6,3 ani si pen-
tru tulburarile obsesiv-compulsive este 7,4 ani [1, 6].
Raportul baieti : fete este de 4,7:1pentrucopiipana la
8 ani si de 2,6:1 pentru copii mai mari de 8 ani [6].
Factorul infectios major in sindromul PANDAS este
streptococcul B-hemolitic grup A [1,2,3,4,5,6]. Alti
factori infectiosi pot fi: mycoplasma pneumonaie,
stafilococ, virusul Ebstein Bar, virusul Herpes sim-
plex [2].

Patogeneza sindromului PANDAS este mediata
imun:infectia antecedenta cu streptococul b-hemoli-
tic de grup A conduce la formarea Ac antineuronali
care cauzeaza disfunctie neuronala. Teoria autoimuna
sustine ca Ac indreptati Tmpotriva infectiei streptoco-
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cice reactioneaza incrucisat cu structurile neuronale
din SNC. S-a constatat ca in PANDAS are loc afec-
tarea ganglionilor bazali (o acumulare de corpi neu-
ronali din cadrul sistemului nervos periferic: nucleul
caudat, putamen, globus pallidus, nucleul subtalamic
al diencefalului, substanta neagra a mezencefalului).

Rolul ganglionilor bazali:1. Reglarea inifierii si
finalizarii miscarilor; 2. Reglarea tonusului muscular;
3. Reglarea unor procese cognitive, cum ar fi atentia,
memoria, planificarea; 4. Impreuna cu sistemul lim-
bic- reglarea comportamentelor emotionale [1,2,10].

Criteriile de diagnostic pentru sindromul PAN-
DAS sunt:

1. Debutul pediatric;

2. Prezenta tulburdrilor obsesiv-compulsive si/
sau a ticurilor;

3. Asocierea cu infectia streptococica;

4. Debutul abrupt, neobignuit al simptomelor sau
un ciclu remitent-recurent al severitatii bolii. Simpto-
mele explodeaza in severitate peste noapte, atingand
deprecierea maxima de la 24 la 48 de ore. Intre epi-
soade simptomele de obicei scad in mod semnificativ
si ocazional se rezolva complet.

5. Asocierea cu alte simptome neuropsihiatrice.

Cele mai comune sunt:

e anxictatea severa de separare;

Autoantibody
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Fig.1.Simplificareailustrariiunuipotentialmecanismpatogenetic al semnalizarii celulelor neuronale mediate de anti-
corpi in coreea Sydenham si PANDAS. Anticorpul antineuronal (IgG) se poate lega de receptori (triunghi albastru) de
pe suprafata celulelor neuronale si declanseaza cascada de semnalizare a CaMKII, hidroxilazei tirozinei si eliberarea

dopaminei, ceea ce poate duce la excesul de dopamina si la manifestarile coreei Sydenham, PANDAS[2].
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e anxietatea generalizatd, care poate progresa
pana la episoade de panica;

e hiperactivitate motorica, miscari anormale,
sentiment de neliniste;

e anomalii senzoriale, hipersensibilitatea la lu-
mina sau sunete +/- halucinatii vizuale sau auditive;

e dificultati de concentrare si pierderea abilita-
tilor academice, 1n special la matematica si in spatiul
vizual,

e frecventa urinara crescuta si un nou debut de
umezire a patului;

e iritabilitate, uneori cu agresivitate si labilitate
emotionald, se poate ivi §i aparitia brusca a depresiei,
cu ganduri de suicid;

e dereglarea scrisului de mana [6,7].

Cu scop de diagnostic se utilizeaza: analiza gene-
rala a sangelui, testul de depistare rapida a antigenu-
lui Streptococului beta hemolitic grup A, frotiu farin-
gian + testul de sensibilitate la antibiotic, teste pentru
determinarea Ac antistreptococici (Antistreptolizina
O (ASL-0), antidezoxiribonucleaza B (anti DNA-aza
B), antistreptokinaza, antihialuronidaza), ANA test,
Ig G, Ig A, Ig M, RMN, EEG, Cunningham Panel (
anti-dopamine receptor D1, anti-dopamine receptor
D2L, anti-Lysoganglioside GM1, anti tubulin, CaM
Kinase II level) [1, 2,9].

Diagnosticul diferential al sindromului PANDAS
se efectueaza cu corea Sydenham, sindrom Tourette
[10].

Tratament. Conform ultimului ghid revizuit in
tratamentul sindromului PANDAS sunt incluse 3
compartimente: I etapa- Interventiile comportamen-
tale si pisihiatrice; I etapa- Utilizarea terapiilor imu-
nomodulatoare; III etapa- Tratamentul §i prevenirea
infectiilor [3,4,5].

I etapa- Interventiile comportamentale si pisi-
hiatrice include terapia comportamentald cognitiva,
instruirea parintilor si tratamentul medicamentos:
Inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei (Fluoxeti-
ne, sertraline, fluvoxamine, clomipramine); pentruan-
xietate- benzodiazepine, depresie-antidepresive [3,8].

IT etapa- Utilizarea terapiilor imunomodulatoare
include cacriteriuseveritateabolii:

1. Usoara, simptomele persista: antiinflamatoare-
nonsteroidiene, corticosteroizi orali;

2. Moderata la severa: corticosteroizi orali sau i/v;

3. Severa: imunoglobulinai/v, plasmafereza, cor-
ticosteroizii/v, rituximab [4].

III etapa- Tratamentul si prevenirea infectiilor in-
clude tratamentul antimicrobian primar al infectiei
streptococice: penicilind i/m sau oral, amoxacilina;
in cazul reactiilor adverse se recomandd macrolide,
cefalosporine (cephalexin, cefadroxil, clindamycin,
azithromycin sau clarithromycin) [5,8].

Material si metode. Pacientul A in varstd de 11
ani se interneaza in Clinica de Reumatologie a IMSP
Institutul Mamei si Copilului cu acuzele: durere in ar-
ticulatia talocrurald dreapta, prezenta ticurilor motorii
(miscari involuntare din membre, clipiri frecvente),
ticuri vocale, sldbiciune generald, oboseste repede.
Durata bolii de 4-6 luni caracterizata prin ticuri moto-
rii (miscdri involuntare in membre, clipiri frecvente),
ticuri vocale periodice, labilitate emotionald, anxie-
tate, fatigabilitate, artralgii periodice la nivel coxofe-
mural, genunchi, talocrural, mers schiopatat. Din an-
tecedente patologice: angine frecvente, confirmarea
prezentei streptococului b-hemolytic grup A. Pacien-
tul primeste Clonazepam de 2 luni, a urmat cateva
sedinte la psiholog.

Rezultate. Copilul a fost examinat clinic si pa-
raclinic (investigatii de laborator §i instrumentale).
Rezultatele preliminare ale analizelor de laborator
au evidentiat cresterea reactantilor de faza acuta cu
proteina C- reactiva de 5 pg/ml. Analizele imunosero-
logice sunt negative pentru titrul ANA, antiADNdc,
ANCA MPO si PR3, sunt pozitive pentru antistrepto-
lizina O (816 UI/mL). Rezultat pozitiv s-a constatat si
pentru culturile bacteriene prelevate la nivelul farin-
gelui- streptococul b-hemolytic grup A. Radiografia
conventionald a articulatiilor coxofemurale, talocru-
rale, precum si electromiografia nu au detectat mo-
dificari patologice. La EEG (electroencefalografie)
s-a constat activitate bioelectrica generald corticald
ce corespunde varstei copilului, prezenta frecventa a
K-complexelor si vertex potentialelor paroxistic mo-
dificate sugestive in labilitate emotionala sporita.

Discutii. Cazul clinic descris mai sus s-ar putea
include in sindromul PANDAS prin prezenta criterii-
lor de diagnostic: debutul pediatric (varsta 11 ani, gen
masculin), prezenta tulburdrilor obsesiv-compulsive
si/sau a ticurilor (ticuri vocale, motorii), asocierea cu
infectia streptococica (rezultat pozitiv pentru culturile
bacteriene prelevate la nivelul faringelui- streptoco-
cul b-hemolytic grup A), debutul abrupt si neobisnuit
al simptomelor, asocierea cu alte simptome neuropsi-
hiatrice (anxietate, labilitate emotionala, hiperactivi-
tate motorica).

Concluzie. Prin faptul ca sindromul PANDAS a
aparut 1n literatura de specialitate recent (anii 1990-
1998), datele despre acest sindrom sunt in continua
cercetare.
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