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Rezumat

Lupusul eritematos la copil este un diagnostic rar si
dificil. Aspectele clinice sunt apropiate de cele intdlnite la
adult, diferind vdrsta de debut a bolii. Manifestirile
articulare sunt prezente in aprox. 2/3 din cazurile cu lupus
eritematos la copil. Transformarea lupusului eritematos
cronic in forma sistemicd la copil este mai frecventd decit la
adult. Tratamentul pe termen lung presupune admi-
nistrarea de antiinflamatoare steroidiene, care sunt
susceptibile de a determina tulburdri de crestere si
osteoporozi.

Cuvinte cheie: lupus eritematos cronic, copil,
manifestdri articulare.

Summary

Chronic cutaneous lupus erythematosus of childhood
is a rare and difficult diagnosis. Clinical aspects are similar
to the adults cases , the only difference is the early onset.
Joints manifestations are present in about 2/3 of children
with systemic involvement but are also present in chronic
cutaneous lupus erythematosus. Progression to systemic
involvement is more frequently observed in children than
in adults. Long term treatment is based on anti-
inflammatory corticosteroids therapy which highly increase
the susceptibility to osteoporosis and growth suppression.

Keywords: chronic erythematosus lupus, child, joints
manifestations.
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Introducere

Lupusul eritematos cronic la copil prezinta
manifestdri clinice similare cu cele iIntalnite la
adult. Totusi ,se trece” de multe ori pe langa acest
diagnostic datoritd unei insuficiente analize a
manifestdrilor clinice si biologice. Lupusul
eritematos la copil este o boald rarda si
diagnosticul este adesea neluat in seamd la acei
copii care prezintd semne sugestive ale acestei
boli, toate acestea avand drept consecintd o
intdrziere importantd a aplicarii unei strategii
terapeutice [1].

Manifestarile articulare sunt prezente in
proportie mare la copiii cu lupus eritematos
cronic cat si sistemic si pot fi chiar manifestari
inaugurale ale bolii [3, 9].

Caz clinic I: B.A., sex masculin, 11 ani,
elev, mediu rural

Istoricul bolii. Debutul bolii este la varsta de
4 ani, prin aparitia unui eritem la nivelul
degetelor de la ambele maini, atit pe fetele
dorsale cat si palmare. Parintii nu au acordat
importantd acestor modificari decat dupa
aproape 3 ani de evolutie, cdnd au inceput sa
apara deformari evidente ale ultimelor falange si
la nivelul unghiilor. Diagnosticul stabilit la acea
data a fost de “artritd reumatismald cu modificari
osoase importante”. Tratamentul a constat in cure
de Moldamin injectabil si fizioterapie.

In clinica noastrd pacientul se prezints la
varsta de 11 ani, dupa o evolutie a manifestarilor
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de la maini de aproape 7 ani. Tegumentul de
acoperire a degetelor era subtiat, lucios, cu
numeroase telangiectazii, unghiile erau
deformate, hiperkeratozice, gdlbui, cu depozit
cornos important subunghial. Nu s-a constatat
existenta unor ulceratii sau depuneri calcare la
nivelul pulpei degetelor (s-a practicat examen
radiologic). Degetele apar efilate, cu importante
deformari osoase si tendinoase, cu imposibilitatea
efectudrii extensiei dorsale. In plus, pe piramida
nazald si pe pometi sunt evidente pldcute
eritemato-scuamoase, presdrate de numeroase
telangiectazii (Fig. 1, 2, 3, 4).

Se practicd biopsie cutanatd cu examen
histopatologic din leziuni faciale si de la nivelul
degetelor. Examenul histopatologic arata
modificdri tipice pentru lupus eritematos cronic.

Investigatiile de laborator mai importante
evidentiaza: VSH = 24 mm/1 ord; hemo-
leucograma in limite normale, celule lupice
absente, complement seric si complexe imune
circulante dispuse in bandd la interfata derm-
epiderm (banda lupica, evidentiata prin imuno-
fluorescenta directd), ANF 1/100 - 1/200 rari,
anticorpi anti ADN nativ 30-50 ui (la limita de
pozitivitate).

Diagnosticul stabilit este de “lupus eritematos
cronic cu importante modificiri ale falangelor de la
ambele madini”.

Tratamentul administrat a constat in:
antimalarice de sintezd (100 mg/zi), Prednison 15
mg/zi, antiinflamatoare nesteroidiene, infiltratii
locale cu hidrocortizon 1% la nivelul degetelor,
topice cortizonice, fizioterapie, medicatie
adjuvanta.

Evolutia pacientului a fost relativ bund in
urmdatoarele 3 luni, cu ameliorarea evidentd a
placutelor eritemato-scuamoase faciale si de la
nivelul mainilor. Tegumentul degetelor a devenit
mai elastic, pierzandu-si luciul si permitand o
mai bund mobilitate articulars. in schimb, nu s-au
putut corecta viciile de pozitie ale degetelor.

Acest caz este special prin debutul foarte
precoce al leziunilor cutanate si evolutia
nefavorabila a articulatiilor si oaselor (confirmata
clinic si radiologic). Este de notat fenotipul
pacientului, acesta fiind blond, cu ochi albastri,
piele foarte alba.
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Fig. 4

Este foarte important de precizat faptul ca
mama a fost diagnosticatd cu ani In urma ca
avand lupus eritematos cronic.

Caz clinic II: A.l, sex feminin, 12 ani,
eleva, mediu rural.

Istoricul bolii: debutul afectiunii este in urma
cu 2 ani, cand la nivelul fetei se constata aparitia
unui eritem discret, nepruriginos, care cuprindea
piramida nazald si pometii. Eritemul a aparut
dupéd expunerea la soarele de primédvard, In urma
efectudrii muncilor agricole. In perioada toamna-
iarnd, tegumentul revenea la normal, fard
administrarea nici unui tratament local sau
sistemic (Fig. 5).

In momentul prezentdrii in spitalul nostru,
pacienta prezenta eruptie evidentd in fluture la
nivelul fetei, eritematoasd, acoperitd de
numeroase scuame albicioase aderente. Eruptia
era localizatd numai pe nas si obraji. Pe alocuri, se
puteau observa mici zone cicatriceale atrofice.

Examenul histologic efectuat prin biopsie
cutanatd aratd modificiri epidermo-dermice de
lupus eritematos.

Nu se constatd modificdri biologice impor-
tante, cu exceptia prezentei bandei lupice si a
rarilor anticorpi antinucleari 1/100.

Diagnosticul stabilit pe baza acestor criterii
este “lupus eritematos cronic juvenil”, in absenta
oricdrei manifestdri sistemice.

Se instituie tratament cu Hidroxiclorochin 100
mg/zi, topice cortizonice, vitaminoterapie. Dupa
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Fig.5

aproape 40 de zile de tratament se constatd
ameliorarea eruptiei cutanate.

Pacienta revine la control clinico-biologic
peste aproape 1 an, cu o stare clinica satisfa-
cdtoare, urmand madsuri riguroase de foto-
protectie.

Discutii

Debutul bolii poate fi chiar mai sever la copil
decat la adult. Sunt valabile aceleasi criterii de
diagnostic ca si la adult. Nu ludm aici in discutie
lupusul eritematos neonatal, cu debut la alta
varsta, cu alt tablou clinic si biologic si ale caror
mame prezintd cert boala lupica [7, 11]. In acest
articol ne referim la lupusul eritematos la copil, la
care debutul este in jurul vastei de 7-8 ani,
indiferent cd este forma cronicd sau sistemica de
lupus eritematos.

Incidenta bolii la copil este sub 2% iar varsta
de aparitie este de la 7 ani la 15-16 ani.
Preponderenta feminind este semnificativd numai
la cazurile cu debut in perioada pubertatii.

Existd predispozitie genetica si istoricul
familial trebuie atent studiat.

Clinic se descriu leziuni discoide, relativ bine
delimitate, usor reliefate, eritematoase, acoperite
de scuame albicioase, fine. Leziunile se observa in
principal pe fatd si gat.

Fotosensibilitatea este asociatd clinic cu
aparitia sau exacerbarea leziunilor discoide, dupa
expunerea la radiatiile solare. Dacd la adult
fotosensibilitatea este prezentd la peste 60% din
cazuri, la copil, frecventa este de 25-30%.
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Majoritatea autorilor sunt de acord ca exista
doud categorii de copii cu lupus eritematos
cronic: o categorie la care boala rdméne localizata
la piele, fard tendinta la transformare sistemica si
una in care progresia cdtre lupus eritematos
sistemic este rapida.

La adult transformarea LEC in forma
sistemicd este micd, sub 10% (transformarea in
lupus eritematos sistemic apare mai ales la
cazurile cu leziuni cronice discoide multiple,
diseminate, generalizate). in schimb la copil,
experienta clinica aratd o incidentd ridicatd a
transformarii lupusului eritematos cronic in
lupus eritematos sistemic odatd cu cresterea
copilului. Sunt predispusi la trecerea in forma
sistemica tocmai acei copii cu leziuni cutanate
putine.

Alti factori de apreciere a tranformdrii
lupusului eritematos cronic in sistemic care
trebuie analizati atent sunt istoricul familial de
colagenozd, boald lupicd, fotosensibilitatea,
aparitia modificdrilor biologice.

Manifestdrile cutanate sunt cele care domina
tabloul clinic al lupusului eritematos cronic la
copil. Artritele Insotite de febra prelungita, fara
nici o explicatie la copil, fac medicul clinician sa
se indrepte cdtre un diagnostic de artrita juvenild
idiopatica. In lipsa diagnosticarii unei cardite se
impun investigatii imunologice atente, si
eventual, un examen histopatologic dacd se
observa o leziune cutanatd suspecta.

In cazul prezentarii clinice de fats, unul din
copii (bdietelul) a prezentat manifestari articulare
si ulterior cutanate, un debut mai atipic pentru
lupus eritematos cronic. La celalalt copil (fetita)
debutul bolii a fost ,,clasic” prin leziuni cutanate.

In cazul baietelului de 11 ani, caz prezentat in
acest articol, manifestarile articulare de debut ar fi
sugerat mai degraba o formad sistemicd sau
subacutd de lupus eritematos. Acest copil pare sa
fie un candidat ,ideal” la transformarea in forma
sistemicd, tindnd cont de varsta de debut a bolii si
de simptomatologia clinicd prezentatd. De ase-
menea, antecedentele familiale, mama fiind
diagnosticatd cu lupus cronic, pledeaza din
nefericire pentru un potential ridicat de
transformare.

Din péacate nu s-a putut urmari in timp clinic
si biologic evolutia acestui caz, din motive ce tin
de educatia si gradul de instruire al parintilor,

care nu au adus copilul la controale periodice;
chiar si anamneza mamei a decurs cu mare
dificultate, aceasta ,uitdind” cd a fost diagnosti-
catd cu lupus eritematos cronic si dupa multe
insistente a oferit acest amdnunt extrem de
pretios.

in al doilea caz, cel al fetitei de 12 ani, debutul
a fost relativ tipic.

In lupusul copilului nu se poate vorbi de o
predominenta a sexului afectat dacd ne referim la
perioada prepubertara. Daca debutul este in jurul
varstei de 15-16 ani, atunci predominenta
feminind este semnificativd si se apropie de
aspectele tipice ale bolii de la adult.

Trebuie notat ca debutul bolii la copil este mai
zgomotos si mai sever, chiar cu forme impre-
sionante, ca in cazul baietelului adus in discutie.
Rash-ul discoid este mai putin obisnuit la copil
dar rash-ul malar este caracteristic. Frecvent la
copil apare implicarea vasculard, rash-ul macular
vasculitic, livedo reticularis, purpura, fenomenul
Raynaud. Aceste manifestdri sunt mai evidente la
extremitatile distale si este greu de stabilit limita
intre forma cronicd si sistemicd a bolii lupice.

La copil nu se constata diferente semnificative
privind prevalenta anticorpilor antinucleari fatd
de boala lupicd a adultului. Si la copil se pot
descrie aceleasi categorii de anticorpi ca si la
adult, practic este aceeasi boald dar la un pacient
foarte tanar [2, 10].

Ambii copii prezentati in acest articol au avut
ANF 1/100-1/200 prezenti, rari. in plus béietelul
prezenta si anticorpii antiADN dublu catenar 30-
50 ui (la limita de pozitivitate) fapt care atrage
incd o data atentia asupra posibilitatii mari de
transformare a lupusului eritematos cronic in cel
sistemic.

Tratamentul la copil este in principiu acelasi
cu cel al adultului, cu individualizare si in
corelatie cu gradul de evolutivitate a bolii.
Mijloacele terapeutice sunt aceleasi ca la adult-
corticoterapie, antimalarice, imunosupresoare.
Trebuie tinut seama de specificul varstei, de
pdstrarea unui comfort de viatd adecvat. Nu
trebuie uitat nici impactul psihologic al bolii
asupra psihicului copilului, asupra dezvoltarii
sale ulterioare. Prin folosirea cremelor de
protectie solard cu factor mare de protectie,
activitdtile (joaca) in aer liber se pot desfasura
aproape normal.
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Datoritd aspectelor numeroase de luat in
seamd in boala lupicd la copil, o monitorizare
multi disciplinard este indicatd (pediatru,
dermatolog, internist, psiholog).

Daca atingerea clinicd se limiteaza doar la
piele, antimalaricele de sintezd - hidroxi-
clorochin, 5 mg/kg/zi — ar putea fi prima pre-
ferinta terapeutica. Un control oftalmologic la
fiecare 6 luni se impune [6, 8].

In functie particularitatea fiecirui caz, de
evolutia sa, de manifestdrile prezente trebuie
avutd in vedere corticoterapia sistemicd, cu doze
destul de mari, uneori chiar mai mari decéat la
adult (1-1,5 mg/kg/zi). Tratamentul prelungit cu
corticoizi este susceptibil de a determina
osteoporozd, cu atat mai gravd cu cat la acea
varstd apar alterari/modificari de mineralizare
osoasd, pubertatea fiind o perioadd cruciala
pentru cresterea masei osoase. O stopare a
cresterii in Indltime este o altd grija majora care
trebuie luata in calcul In cazul corticoterapiei de
durata. In detrimentul cresterii in iniltime este
cresterea In greutate datd de corticoterapie si care
poate fi evitatd pe cat posibil prin dietd adecvata.
O revenire la normal, in ambele situatii se face in
general daca tratamentul cu doze semnificative
de corticosteroizi nu este prelungit peste 6 luni. In
caz de intarziere in cresterea staturald admi-
nistrarea cu mult discerndimént a hormonilor de
crestere poate fi propusa [4].

Un aspect terapeutic care nu trebuie deloc
neglijat la copil/adolescent este stabilirea unui
regim bun de viatd, cu hrand echilibratd, cu
repaos suficient, cu exercitii fizice, cu permiterea
jocului in aer liber dar cu expunere solard limitata
si utilizarea protectiei fotosolare adecvata.
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