
Silvana Martino
Centro Immunologia-Reumatologia

SCDU Pediatria II
Ospedale Infantile Regina Margherita

Reumatismo articolare acuto. Il 

punto di vista del Pediatra



La malattia reumatica (ARF) è una malattia infiammatoria causata da

una risposta immune ad una precedente infezione da Streptococco di

gruppo A.
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Sebbene la malattia acuta causi morbidità e mortalità, l’impatto

maggiore è dato dal danno cumulativo a lungo termine sulle valvole

cardiache che causa la cardite reumatica (RHD).



Patogenesi
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Esiste ancora la malattia reumatica?

Critical points
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Cosa è cambiato?

Come comportarsi in caso di MR dubbia?



15 milioni di persone affette da RHD

Epidemiologia

Ogni anno su 500000 persone con ARF 300000 sviluppano RHD

233000 morti/anno sono attribuibili ad ARF o RHD

Circa il 3-6% della popolazione è suscettibile ad ARF
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Incidenza 50/100000 bambini

Soltanto il 5% del primo episodio si verifica nei bambini sotto i 5 anni ed

è raro dopo i 35 anni.

Circa il 3-6% della popolazione è suscettibile ad ARF



Epidemiologia: la nostra casistica

Trend in aumento dal 1997-2011 (+0,6 casi/anno)

Picco di 28 casi nel 2011

Massima incidenza tra gli 8 e gli 11 anni

Picco mensile d'esordio in primavera
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Epidemiologia: la nostra casistica

Aumento dell'incidenza dal 1997 al 2011. 

Aumento di 0,6 casi all'anno p-value 0,038
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Criteri di Jones revisionati

Criteri maggiori

1.cardite

2.poliartrite

Criteri minori

1.febbre

2.artralgie

Per la diagnosi è richiesta la presenza di due criteri maggiori o di uno

maggiore e due minori, supportati dall’evidenza di una recente

pregressa infezione streptococcica (aumento del titolo ASLO,
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2.poliartrite

3.corea

4.noduli sottocutanei

5.eritema marginato

2.artralgie

3.prolungamento PR 

all’ECG

4.aumento VES o PRC

pregressa infezione streptococcica (aumento del titolo ASLO,

positività del tampone faringeo per SBEA).



Diagnosi differenziale
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Evoluzione dei criteri di Jones
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2004

ARF: cosa è cambiato

WHO raccomanda l’esecuzione

dell’Ecocardiogramma in tutti i casi di ARF
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2012 WHF criteri ecocardiografici

per la diagnosi di RHD

2004 2012



Coinvolgimento valvolare in assenza di soffi all’auscultazione.

In letteratura è riportata un’incidenza variabile dal 14 al 25%.

Cardite silente

Il riscontro di cardite silente non rappresenta un criterio maggiore.
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La mitrale è la valvola più coinvolta (93.2%) seguita dalla aortica (32%).



Cardite silente
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66% con cardite 71.8% cardite clinicamente evidente

28.2% cardite silente



Cardite silente
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Cardite silente vs cardite evidente

• Minor percentuale di cardite attiva alla diagnosi

• Maggior percentuale di quadri cardiaci stazionari anche dopo terapia steroidea



Criteri per rigurgiti valvolari patologici

Pathological mitral regurgitation
(All four Doppler echocardiographic criteria must be met)

�Seen in two views

�In at least one view, jet length ≥2 cm*
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In at least one view, jet length ≥2 cm*

�Velocity ≥3 m/s for one complete envelope

�Pan-systolic jet in at least one envelope

Pathological aortic regurgitation
(All four Doppler echocardiographic criteria must be met)

�Seen in two views

�In at least one view, jet length ≥1 cm*

�Velocity ≥3 m/s in early diastole

�Pan-diastolic jet in at least one envelope

*A regurgitant jet length should be measured from the vena contracta to the last pixel of 
regurgitant color (blue or red). 
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Esami della flogosi

Red flags

Emocromo VES PCR
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Evidenza di una recente pregressa infezione streptococcica

Ecocardiogramma anche se ECG silente

ASLO Anti Dnasi B

Positività del tampone faringeo per SBEGA



Valutare clinica + tutti gli esami

Red flags

Non somministrare FANS o cortisonici prima degli ematologici

Reumatismo articolare acuto. Il punto di vista del Pediatra. Torino, 4-5 Aprile 2014 

Non somministrare FANS o cortisonici prima degli ematologici

Valutare la risposta ai FANS



Profilassi primaria e secondaria
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