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Approccio al bambino con dolore
osteoartromuscolare
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DOLORE
INFIAMMATORIO

DOLORE MECCANICO

Insorgenza notturna Insorgenza diurna

Rigidita mattutina Aggravamento con il carico

Attenuazione con moderata Modesta rigidita e contrattura

attivita fisica antalgica

Presenza dei tipici segni di
flogosi: tumor rubor calor flogosi
functio lesa

Assenza o modestia di segni di
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Diagramma di orientamento nel dolore articolare in eta pediatrica

AIG artrite idiopatica giovanile, SILE sindi i ita leg: del bambine, R. i articolars acute

A. Buoncompagni — Reumatologia Pediatrica — Mc Graw Hill

Classificazione etiopatogenetica
del dolore articolare

DOLORE ORGANICO ~ " DOLORE FUNZIONALE

|

INFIAMMATORIO ORTOPEDICO:  PSICOSOMATICO
* reumatico ¢ meccanico/traumatico
* infettivo » distrofico/displastico

NEOPLASTICO

* n. sistemiche
* n. muscoloscheletriche

Caratteristiche del dolore
osteo-artro-muscolare
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Caratteristiche del dolore
osteo-artro-muscolare
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Principali elementi diagnostici

* Anamnesi familiare e personale

* Caratteristiche dell’interessamento articolare
* Sintomi extra-articolari

¢ Hsami di laboratorio

* Indagini strumentali

* Decorso temporale

Patologie che possono causare artrite
nel bambino e nell’adolescente

* Traumatiche * Neoplastiche

* Infettive * Endocrinologiche

* Post-infettive ¢ Metaboliche

* Infiammatorie/ ¢ Genetiche
reumatologiche * Ortopediche

* Ematologiche

Artrite traumatica

e Una tumefazione articolare viene
spesso attribuita a un trauma
* Non ¢, tuttavia, sempre facile stabilire )
. . . s '4
una C()fl‘CIa'/,l()ﬂC tra1 duC cventi
. D
e Inoltre, il trauma puo rappresentare ‘V
una coincidenza rispetto all’esordio di

un’AIG o rivelare una malattia
sistemica (es. emofilia)

*  Quindi, nei casi dubbi sono necessari . B PY
una dettagliata anamnesi e un v
accurato esame clinico locale e
generale

Artralgia vs. Artrite

* Artralgia: dolore articolare
e Artrite: tumefazione articolare

e/o

dolore articolare + limitazione funzionale

Patologie che possono causare artrite
nel bambino e nell’adolescente

¢ Traumatiche

Sinovite da corpo estraneo

* Patogenesi: spina vegetale o
scheggia di vetro, legno o
metallo
- sinovite cronica

e Clinica: monoartrite di lunga
durata

* Diagnosi: facile quando il
corpo estraneo ¢ radio-opaco,
ma puo richiedere TC, RMN,

o esplorazione chirurgica
t=}




Artrite virale

Patologie che possono causare artrite

¢ Rubella, parvovirus, herpesvirus, hepatitis B
1 b aloia > artrite
nel bambino e nell’adolescente * Artralgia > artrite
¢ Migrante
¢ Breve durata (1-2 settimane)
¢ Guarigione senza esiti articolari
¢ Diagnosi: sintomi caratteristici dell'infezione, dati epidemiologici,

e Infettive sierologie

Sinovite transitoria dell’anca

¢ LEta:3-10 aa

¢ Incidenza: M > F, 4% bilaterale

¢ Clinica: antecedente infezione alte vie respiratorie,
zoppia, dolore al ginocchio

*  Segni: LF anca, febbricola

¢ Indagini: VES e GB lievemente T o normali,
ecogra

a

*  Decorso: risoluzione spontanea in 1-2 sett.

Artrosinovite transitoria dell'anca
Artrosinovite transitoria dell'anca

Artrite si dell'an . .
ririte sierosa deffanca Ipotesi ezio-patogenetiche
Anca irritabile . . .
immuno-infettiva
Coxalgia fugace o benigna del bambino

+ artrite coxo-femorale ad insorgenza acuta associata a
limitazione funzionale

Versamento sieroso
- fugacita dei sintomi intra-articolare

* rapida guarigione senza esiti

Artrosinovite transitoria dell'anca Artrosinovite transitoria dell’anca

Approccio al bambino con sospetta
artrosinovite transitoria dell'anca

Artrosinovite transitoria dell'anca versus artrite settica
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FACTORS DISTINGUISHING SEFTIC ARTHRITIS FROM TRANSIENT

- 90% delle coxalgie Anamnesi:_ raro il riscontro di un tfrauma s sy G
infantili: eta compresa (3.5% casi) o di un pregresso processo
tra i 2-15 anni infiammatorio (9% casi) come tonsilliti, TABLE IV Predicted Probability of Septic Arthritis
ofiti, stomatiti Septic Arhrs Tanslent Syovts Predicted Probabily of Septic Arthrlts (%)
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Artrosinovite transitoria dell’anca

Artrosinovite transitoria dell'anca

Strategie terapeutiche

+ FANS: l'ibuprofene riduce la durata dei sintomi nei bambini con
diagnosi clinica di artrosinovite transitoria dell'anca

A Randomized Clinical Trial: Should the Child With Transient Synovitis of the Hip Be Treated
With Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs? [ Ann Emerg Med. 2002;40:294-299.]

Ibuprofene bambini: 5-10 mg/kg per os ogni 4-6 ore, max 40 mg/kg/die

Naproxene> bambini >2 anni: 10-20 mg/kg/die per os,

in 2 somministrazioni

Rx femore solitamente negativo nella sinovite transitoria dell'anca Paracetamolo> bambini 3 mesi-1 anno: 60-120 mg per os ogni 4-6 ore
- vieBeqfifefituate prineipvidente persasehidenerdltotapatologie bambini 1-6 anni: 120-250 mg per os ogni 4-6 ore
(malat’rlu di Leg ulve Perthes fmﬂur‘ tumori, osteomielite acuta bambini 6-12 anni: 250-500 mg per os ogni 4-6 ore

(esame radiogra %Fﬂeﬁgﬁﬁ,ﬂ é’oﬁ%ﬁ% %%’Egp(éa;]%guhvo per cui pué _9 P g

rendersi utile eseguire RMN) max 4 dosi/24 ore

Artrite settica

ingresso di un agente batterico nello spazio siniviale
s, hemophylus, str </7/0mzf//f/

Artrite tubercolare

e Sedi: monoartrite di ginocchio, anca, caviglia, gomito

* Clinica: importante dolore articolare, severa limitazione Contesto clinico: TBC polmonare

funzionale, segni sistemici di flogosi, 111 GB, VES e PCR ¢ Clinica: monoartrite cronica
* Diagnosi: artrocentesi immediata, scintigrafia ossea indolente (DD con AIG)

 Sedi: ginocchio, polso, osteomiclite

vertebrale (morbo di Pott)

¢ Decorso: destruente

L * Diagnosi: dati epidemiologici,
Py Mantoux
. e Conferma: biopsia e coltura della
.
. |

membrana sinoviale

Artrite settica neonatale

CRMO

¢ C(linica: edsordio

Malattia di Lyme

* Stadi iniziali: artrite migrante
acuto/insidioso di dolore
osseo/articolare + febbre &
simula un’osteomielite

e Stadi tardivi: franca artrite
intermittente, mono o

oligoarticolare, ginocchia o altre
e Sedi: ossa lunghe, coste,
clavicole, corpi vertebrali

grandi articolazioni

* Forme persistenti: artrite cronica,
a volte erosiva * Eziologia: sconosciuta

esidenza o recente (infezione?)

¢ Diagnosi:

viaggio in zone endemiche, storia ¢ Diagnosi: Rx, scintigrafia ossea,
colture negative, biopsia

aspecifica, antibiotici inefficaci

di punture di zecca,
dimostrazione del tipico ECM

* Conferma: dimostrazione degli *  Associazione:

anticorpi specifici (Western spondiloartropatia?
blotting)




Patologie che possono causare artrite

nel bambino e nell’adolescente

¢ Post-infettive

Artrite reattiva e sindrome di Reiter

. Definizione: artrite non settica che insorge dopo
una infezione extra-articolare
. Fattori scatenanti: infezioni batteriche enteriche e

genitai (Chlamydia, Yersinia, Salmonella, Shigella,

Campylobacter)
. Frequentemente associata a HLA-B27
. Clinica: mono-oligoartrite, spesso molto

dolorosa, grandi articolazioni Al di solito
spontaneamente reversibile, ma puo essere
cronica

Sindrome di Reiter

1. Artritis

2. Conguntivite

3. Uretrite

AIG - Classificazione
(ILAR, Durban 1997)

Febbre reumatica e

artrite reattiva post-streptococcica

Artrite della FR
*  60-80% dei pazienti
* Migrante, additiva, e a risoluzione

spontanea

Colpisce soprattutto le grandi
articolazioni (ginocchio, caviglia,

gomito, polso)

Dura 2-3 giorni in ogni articolazione

Prominente dolore articolare

Elettivamente sensibile ai FANS

Risoluzione in 2-3 settimane senza

reliquati

Artrite sistemica  15% ¢ Entesite-artrite  10%
Oligoartrite 50% * Artrite psoriasica 5%
— persistente e Altre artriti

— estesa

Poliartrite

— FR negativa 17%

— IR postiva 3%

ARPS FR
Latenza <10 gg Media 21 gg
Caratteri Fissa Migrante
artrite
Decorso Sinoa2m 2-3 sett
Risposta Scarsa Pronta
ai FANS

Patologie che possono causare artrite

nel bambino e nell’adolescente

* Infiammatorie/

reumatologiche

AIG: Diagnosi Differenziale

* Infection
— Septicemia
— Bacterial endocarditis
— Brucellosis
— Thyphoid fever
— Leishmaniasis
— Viral infections
e Malignancy
— Leukemia
— Lymphoma
— Neuroblastoma

* Rheumatic fever

Connective tissue diseases

— Systemic lupus erythematosus

— Kawasaki disease

— Polyarteritis

Inflammatory bowel disease

Castleman’s disease

Autoinflammatory syndromes




Caratteristiche comuni

* Esordio precoce (< 6 anni)

* Prevalenza nel sesso femminile

e Artrite asimmetrica

* Positivita degli anticorpi antinucleo

¢ Rischio di itidociclite

Sarcoidosi

¢ Forma a esordio precoce

(< 4-5 aa): rash, uveite, artrite,
non int. polmonare

e DD con AIG: imponente
ispessimento sinoviale con
C()Spicu() versamento
articolare e nelle guaine
tendinee; dolore, rigidita e
limitazione funzionale minimi
o assenti

¢ Indagini:

raramente | Cae T ACE
¢ Diagnosi: clinica

* Conferma: istologica

Patologie che possono causare artrite
nel bambino e nell’adolescente

* Ematologiche

Sindrome di Schoenlein-Henoch

e Artrite nel 7-21% dei pazienti

¢ Due pattern di flogosi articolare:
1) poliartrite periferica
2) interessamento sacro-iliaco

¢ Doliartrite periferica: articolazioni AT
(caviglie e ginocchia), episodi di 1-2
settimane, decorso ricorrente, raramente
cronica, mai destruente

e Artrite ST: scarso legame con I'attivita della
flogosi intestinale, mentre I'artrite periferica
riflette Pattivita e il decorso della malattia
intestinale

¢ Elementi diagnostici: dolore addominale,
ematochezia, perdita di peso di n.d.d.,

anemia o febbre

Coagulopatie

Emofilia

* Trauma & emartro

* Sedi: ginocchio, gomito, caviglia

* Artrocentesi: liquido sinoviale
ematico

* Decorso: sanguinamento intra-
articolare ricorrente

* Diagnosi: stato della coagulazione




Patologie che possono causare artrite Neoplasie sistemiche

nel bambino e nell’adolescente DD con AIG

* Dolore piu severo

* Neoplastiche * Dolore osseo piuttosto
che articolare

* 1 VES sproporzionato
rispetto al ridotto numero
di articolazioni colpite

* Dissociazione tra gli indici
di flogosi

* 111 LDH o acido urico

Neoplasie benigne

Neoplasie maligne

Emangioma sinoviale Osteosarcoma

Sinovite Sarcoma

ipertrofica sinoviale

Osteoma osteoide

villo-nodulare Sarcoma di Ewing

Clin Rneumatal, 2007 Mar,26(3):235-41. Eput 2006 May 6.
Patologie che possono causare artrite Rheumatologic aspects of lysosomal storage diseases.
Manger 8 Wengel E, Schaefer Ri.

nel bambino e nell’adolescente
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Patologie che possono causare artrite

nel bambino e nell’adolescente

Genetiche

Patologie che possono causare artrite

nel bambino e nell’adolescente

* Ortopediche

Esami di laboratorio

quali

Emocromo VES PCR
ANA
Fattore reumatoide

TAS e Tampone faringeo

Mantoux- Widal Wright- anticorpi anti
yersinia, borrelia, campylobacter

CPK- LDH- Transaminasi
Emocoltura-esame liquido sinoviale
C3-C4 anti dsDNA anti-fosfolipidi
Calprotectina fecale

Calcemia ACE

quando

sempre
AIG pauciarticolare
AIG poliarticolare

RAA artrite post-streptococcica

Artriti infettive e postinfettive

Sospetto di miopatia

Sospetto di artrite settica
Sospetto di LES
Sospetto di MICI

Artrite sarcoide

Malattie genetiche

LI

1

Sindrome di Winchester

Sindrome CAPC

Patologie ortopediche

Malattia di Osgood-Schlatter

Malattia di Legg-Perthes-Calvé

Epifisiolisi

Liquido sinoviale

Tipo Globuli bianchi  Colore Aspetto
Non infiammatorio < 2000 Giallo chiaro limpido
Moderatamente 2000-5000 Giallo chiaro  Sub
infiammatotio limpido
Francamente 5000-50.000 Giallo carico torbido
inflammatotio
Settico > 50.000 Giallo opaco
verdastro




Indagini Radiologiche I1 bambino con dolori articolari

Radiografia Trauma- lesioni addensanti (sarcoma osteogeno) o
tradizionale litiche (cisti- displasia fibrosa) o miste (osteoma

osteoide)- rachitismo osteoporosi. DOLO RE PSICOSO TICO
Ultrasuoni Parti molli: ematomi-lesioni muscolari e tendinee;

neoplasie \

Versamento articolare

Ispessimento della sinovia FIBROMI GIA ALGODISTROFIA
TAC Neoplasie ossee SIMPATICO-

RIFLESSA

Scintigrafia ossea Osteomielite- tumori ossei
RMN Patologie di vasi- ossa -tessuti molli DOLORI DI CRESCITA

Sinovia- Versamento articolare

CONCLUSIONI

11 dolore osteoarticolare - sintomo d’allarme per una patologia grave

“bandierine rosse”

+ dolore “osseo” piu che articolare
¢ dolore notturno (nella patologia inflammatoria quasi mai notturno)
* tumefazione ossea, dolorabilita alla pressione
* sproporzione tra obiettivita articolare (modesta) e sintomatologia
dolorosa
(importante)
* sintomi sistemici: astenia, calo di peso, anoressia, febbricola
* segni di accompagnamento: pallore, epatosplenomegalia,
ecchimosi/ematomi
* diagnosi di artrite con relativa poverta di due serie dell’'emocromo

(GB<4000; PLT < 150.000; Hb < 11).
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