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Caz Clinic 1

Pacienta M., sex feminin, 14 ani

Copilul se interneaza in mod planic pentru
terapie biologica cu sol. Golimumab.
Acuze la internare: artralgii periodice in art. genunchilor bilateral,
scadere semnificativa a acuitatii vizuale, fotofobie, lacrimatie




Istoricul bolii:
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Metipred. Pe parcurs starea cu

manifestari toxice

medicamentoase. SlIIlpOIll ®
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Anamneza personala fiziologica

Sarcinaa ll-a, N a ll-a, la termen 40S,
per vias naturalis, masa 2800 gr, talia

49 cm; dezvoltarea fizica si neuropsihica
— fara particularitati patologice;

s I

Vaccinata incomplet conform CNV,
ultima vaccinare a fost la varsta de 2 ani ¢
u VPO-4, DTP-4.

Anamneza alergologica neagravata



Anamneza personala patologica

07.03.2018

@ Tuse convulsiva

03.04.2018

@ Depistata primar uveita.
Cataracta complicata!!!

2019
I: OS interventie chirurgicald- Inlaturarea cataractei;

2021
I1: OS corectie oftalmologica chirurgical

-discizie capsulei posterioare

2022

I1l: OS interventie antiglaucomatoasa.
IV: OD introducerea sol. Kenalog 1,0 ml
subtenonian.

0

0



Examenul obiectiv

Starea generala de gravitate grava conform patologiei de baza.

T

Sistemul respirator |

emul cardiovascular v FCC 80 bpm. Socul apexian — spatiul V inter-

costal, 1 cm medial de linia medioclaviculara.
Sistemul gastrointestinal : I Farda modificari

SISTEMUL OSTEOARTICULAR
NAD 3, NAT 0, SVAD 40 mm.

FR= 20 /min.  SpO2=98%
Respiratia nazala libera, rinoree
absenta. Tuse — absentd. Pulmonii —
auscultativ murmur vezicular pe
toatd aria pulmonara , raluri absente.

'

TA 90/65 mmHg
patologice;

Ochii: Cornea OS
opacifiata, pupila
deformata. ‘l%’ Fara modificari

patologice;
SISTEMUL RENO-
URINAR



Dezvoltarea fizica

EVALUAREA CRESTERII 04.02.2021 25.03.2021 25.06.2021 01102021 05.01.2022 22 03.2023
Masa (ABS) 25 28 28 28 32 37
Masa (z-score) -3.18 -2.52 -2.52 -2.52 -3.05 -1.94
Talia (ABS) 1.29 1.30 1.30 1.30 1.30 1.42
Talia (z-score) -294 -3.33 -3.33 -3.33 -4.69 -2.89
BMI (z-score) -0.74 -0.74 -0.74 -118 -0.43
BMI (ABS) 15.023 16.568 16.568 16.568 18.935 18.35

Retard staturo-ponderal

1. REGISTRUL NATIONAL AL MALADIILOR REUMATICE LA COPII DIN REPUBLICA MOLDOVA



Starea clinica actuala:

Date de laborator:

*\V/SH: 23 mm/h

*PCR: 11.1 mg/L
*Anti-ANA: Positiv

Factorul Reumatoid: Negativ
*Proteina S100: Normal
|nterleukin-8: Normal

Status Oculorum:

Vis OD/OS= 0,4/0,02 prin ceata

U Biomicroscopic:

Conjunctiva: OU congestie mixta;

Cornea: OS opacifiatd, deformata;

Irisul: OU edematiat cu desenul sters;

Pupila: OU deformata cu sinechii posterioare;
Cristalinul: OS pseudofac

Q Cimpul vizual: ingustarea cimpului vizual
U Oftalmoscopia: Imposibila




OCT-A

Ochiul drept: Edem
macular cistoid

Ochiul sting: Atrofie
nervului optic
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Diagnosticul clinic

Artrita juvenila idiopatica, forma oligoarticulara, evolutie extensiva, FP rezervat
(afectarea portiunii cervicale a coloanei vertebrale, modificari radiologice la nivelul

articulatiilor genunchilor prin ingustarea spatiului articular), cu complicatii oculare,
grad Tnalt de activitate dupa DAS28-5.22, dupa JADAS10=22, CF II, SRo II.

OU Uveita lenta in acutizare. OU Keratopatie in banda.

OD Edem macular. OU Cataracta complicata.

OU Glaucom secundar. OS Atrofie nervului optic (in cadranul superior si inferior).

OU Pseudofakie. OU Secluzie, ocluzie pupilara. OU Degenerescenti corneana.

Retard staturo-ponderal secundar. Anemie carentiala gr 1. Cordaj fals in cavitatea VS



Pacient, sex masculin, 9 ani

Copilul se interneaza in mod programat, repetat, pentru administrarea tratamentului biologic cu sol. Golimumab, cura N13.

Caz clinic 2

Acuze lainternare: scaderea acuititii vizuale, artralgii periodice meteodependente.

Istoricul bolii:

[ 2019 (5ani) |

Uveita anterioara si posterioara.
Secluzie, ocluzie pupilei.
Cataracta complicata.

Opacitati ale corpului vitros.

Panuveita cronica Tn remisie. Secluzie, ocluzie

08/2021 pupilei. Cataracta complicata. Opacitati ale

@ corpului vitros. Edem maculei.

Simponi” 0512022
golimumab
@

<p

"

Debutul bolii cu
Uveita anterioara

2020

Artritd juvenild idiopatica forma
nediferentiata, cu complicatii
oculare. Uveita anterioara cronica a
ambilor ochi. Cataracta complicata.

Tn dinamica starea fara ameliorare.

b
Tratament local cu Pic. Oftalmice (AINS, GCS, Mydriacyl, injectii p/b cu Kenalog/Diprospan). l ’
re
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Anamneza personala fiziologica

o ’

Sarcina a ll-a, a decurs fara particularitati, N a II-a,
la termen de 38 saptamani; cu masa 3980 gr, talia 53
cm, prin operatie cezariand. Alimentat la san pana la
3 luni, apoi amestec adaptat. Dezvoltarea fizica si
neuropsihica — conform varstei.
- .

Vaccinat conform calendarului national de
vaccinari

Anamneza alergologica neagravata

Anamneza eredocolaterala — tata in copilarie
cu patologie la nivelul membrelor inferioare
nu cunoaste detalii.




Examenul obiectiv

Starea generala de gravitate grava conform patologiei de baza.

T

Sistemul respirator |

emul cardiovascular ” FCC 80 bpm. Socul apexian — spatiul V inter-

costal, 1 cm medial de linia medioclaviculara.
Sistemul gastrointestinal : I Farda modificari

SISTEMUL OSTEOARTICULAR
NAD 0, NAT 0, SVAD 0 mm.

FR= 20 /min.  SpO2=98%
Respiratia nazala libera, rinoree
absenta. Tuse — absentd. Pulmonii —
auscultativ murmur vezicular pe
toatd aria pulmonara , raluri absente.

'

TA 90/65 mmHg
patologice;

Ochii: OU pupilele
deformate.

‘IR Fara modificari
patologice;

Dezvoltare fizica: masa 27 kg (P52, 0,06z), talia 129 cm (P 36, -0.36z), IMC 16,4 (P 64, 0,36z). Constitutia normostenica.

SISTEMUL RENO-
URINAR



Date de laborator:

e VSH: 19 mm/h
 PCR: Crescuta

* Anti-ANA: Pozitiv

« HLA-B27: Pozitiv

e Proteina S100: Crescuta
e Interleukin-8: Normal

Status Oculorum:

Vis OD percepe miscarea degetelor/OS =0,08;

Medii optice - opacifieri multiple difuze.
Biomicroscopic pol anterior: sinechii pupilare bilaterale.
Cristalin opacifieere multiple bilaterale.

Concluzie: OU Uveita cronica in remisie.

Cataracta secundara bilaterala.
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DUPA TRATAMENT

Subtenon triamcinolone acetonide (Kenalog®)
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DUPA TRATAMENT

Subtenon triamcinolone acetonide (Kenalog®)
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 Diagnosticul clinic

Artritd juvenild idiopaticd, forma
nediferentiatd, CU complicatii oculare,

grad minim de activitate (DAS28-1.89),
CF1,StRol.

OU Panuveita cronica n stadie de
remisie Secluzie pupilel. Destructie
moderatd a corpului vitros.

Cataracta comlicata. Opacifieri vitreene.
OU Edem macular cistoid gigant.

OU Hipermetropie.




Caz clinic3

@ Pacient: Un baiat, 10 ani, Dc: AJI f. oligoarticulara, se prezinta pentru reevaluare.
l’ Acuze la internare: cecitate OD, artralgii periodice meteodependente.
® @

Istoricul bolii:

L
*Varsta debutului: 4 ani
Durata bolii: 6 ani
@ *Diagnostic initial: Artrita juvenila idiopaticd oligoarticulara. Uveita la ochiul drept
*Complicatii ale uveitei: Cataracta, fibroza a corpului vitros, decolare retinei
*Tratament: Glucocorticoizi sistemici si metotrexat
*Proceduri chirurgicale: Doua interventii chirurgicale
Starea curenta:
* VisusOD =0

e Visus0OS=1,0

Date de laborator:
‘—®  VSH=10 mm/h
PCR Negativa
Anti-ANA: Negative
Proteina S100: Normal
Interleukina-8: Normal
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Caz clinic 3(cont.)

The development

of complete
blindness!!!




Fovea (center
af the macula)

chamber - L
. ' , ; Araa of the
Pupil R optic disk
Com - 1
| Iris Central retinal
— artery & vein
Ciliary body
Conjuncliva
Choroid

Este a cincea cauza principala de orbire la nivel
mondial, cu pierderea vederii cel mai adesea mediata de
edem macular, glaucom si ischemie retiniana.




Factori de risc

Factori de risc pentru uveita cronica anterioara:
» Varsta mica;

» Sexul feminin;

» Forma oligoarticulara;

» ANA pozitivi;

Factori de risc pentru uveita acuta anterioara:
> Baieti cu HLA-B27 pozitiv
» Forma de artrita asociata cu entezita






Screening oftalmologic la pacientii cu AJl

All sistemica, poliartrita FR
pozitiva, artrita asociata entezitei,

artrita cu HLA-B27 pozitiv

ligoartrita, poliartrita FR
negativa , artritd psoriazica
si nediferentiata

AcANA negativi, All cu
varsta de debut 27 ani, sau

urata bolii > 4 ani

AcANA pozitivi, All cu
varsta de debut <7 ani,_si

durata bolii € 4 ani

Monitorizare la 3 luni (risc crescut) Monitorizare la 6-12 luni (risc
scazut sau moderat)




Diagnostic

Biomicroscopia Laser flare meter OCT-A




Pediatric patient - JIA

** Systemic arthritis

** Oligoarthritis (persistent or extended)

% Polyarthritis RF-

** Polyarthritis RF+ u

** Psoriatic arthritis, other than psoriatic spondylitis

INFLAMMATION MARKERS: ESR AND 5100 PROTEINS

TABLE 3. Classification Criteria for Juvenile Idic,

Arthritis—Associated Chronic Anterior Uveit;

I

Criteria

AND

1. Evidence of anterior uveitis
a. anterior chamber cells
b. if anterior vitreous cells are present, severity is less than
anterior chamber inflammation

2. Chronic anterior uveitis or, if at initial diagnosis, uveitis is of
insidious onset and asymptomatic / minimally symptomatic

CROSS SECTION

Healthy joint
Synovial

Patella

membrane 5 . o
,,J 3\ ﬁ B
Cartilage !
. W T
"-__ ,/A d-.-_'" »

\ | (kneecap)
Synovial 'H &
mid ‘
{
Changes seen in joints affected by [ i 1 ! -
Juvenile idiopathic arthritis A W " |
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'-_\ mesl W |
< ! |
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** Systemic arthritis 7 types of

Juvenile Idiopathic Arthritis
¢ Oligoarthritis (persistent or extended)

Alffects the whoie body.

Symptoms include high fevers, the child may feel very
il cppecr pale, or develop a rash. The spleen and
lymph nodes might become enlarged.

¢ Polyarthritis RF-

** Polyarthritis RF+
Polyarticular
negative

& \\ Polyarticular
| positive

+* Psoriatic arthritis

Psoriatic
Lab biomarker: HLA B27 | negative

** Enthesitis related

Enthesitis

o’ i i iti
e Undifferentiated arthritis related

l Undifferentiated
.
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© 2022 American College of Rheumatalogy. Emposering Rheamatiiogy Frofessonals

New and Updated Recommendations for the Treatment

of Juvenile Idiopathic Arthritis-Associated Uveitis and

Idiopathic Chronic Anterior Uveitis Optiuni de
b

lvan Foeldvari,' 2! llaria Maccora,” =) Harry Petrushkin,” Najiha Rahman,” jordi Anton,* () joke de Boer,®

J:an Calzada-lHernén;ez.S Elisa Carreras,” Jesus I‘inaz,fl‘ Clive {Eldelsten,s Sheila T.Iﬁmgeles-Han,g tratam e nt

Arnd Heiligenhaus, '° Elisabetta Miserocchi," Susan Nielsen,' Rotraud K. Saurenmann,* () Nicole Stuebiger,'*
Karoline Baquet-Walscheid, '® () Daniel Furst,'® () and Gabriele Simonini®

/ !

/[ Picaturi
oftalmice

~—_ .Inj.ec;ii p/b,
o i/vitr., s/ten.

| N
\ AN . P /
\ [ _Implant }_O [ Steroide /
\ mtraoculgr S~ _ | sistemice P - /
~
~ _

N

e 7

Imunosupre = ——— -
> [ t @ —— -
~ | sante [ Tratament —~
T~ biologic

e B

- — —
e — — — —



Complicatiile uveltel




Concluzie

Datorita progresiei sindromului articular inflama-
tor si implicarea aparatului ocular,AJl poate duce
rapid un pacient la dizabilitate, inclusiv din cauza
scaderii acuitatii vizuale, adesea pana la cecitate
completa, si la dezvoltarea diferitelor complicatii
care necesita interventie chirurgicala.

Proces inflamator activ ocular si osteoarticular pot
duce la o adaptare sociala defectuasa cu limitarea
game de activitati profesionale.

Este important screeningul timpuriu a posibilelor
implicari oculare in orice varianta a artritei juvenile
idiopatice cu scopul prevenirii avansarii complicatii-
lor si mentinerea acuitatii vizuale pe termen lung.
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