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Obiettivo di questo studio retrospettivo & quello di descrive-
re la corea reumatica (corea di Sydenham) in una coorte
di bambini con malattia reumatica (MR). Lo studio & stato
realizzato in un ospedale universitario di Salt Lake City
(USA) e ha riguardato il periodo 1985-2002. | dati relativi
a caratteristiche demografiche, manifestazioni cliniche e
trattamenti realizzati in soggetti con MR sono stati recupe-
rati da un database preesistente (Divisione di Cardiologia
pediatrica e Dipartimento di Pediatria) e incrociati con le
cartelle cliniche della Divisione di Neurologia per recupe
rare informazioni su decorso e trattamento della corea. Di
584 casi presenti in database, 537 erano nuovi casi di
MR (mediana di etd all’esordio 10 anni, range 2-21 anni);
177 di questi (33%) presentavano corea. | pazienti con co-
rea erano piU spesso femmine (65% vs 40%), con minor
frequenza di cardite (40% vs 66%) o artrite (10% vs 64%)
rispetto ai pazienti senza corea. Solo 102/177 soggetti
con corea (58%) sono stati seguiti in Neurologia e presen-
tavano quindi informazioni utilizzabili nelle cartelle clini-
che. Le coree lievi non erano infatti generalmente seguite
dal neurologo. Il 57% di questi pazienti presentava corea
generalizzata, il 42% emicorea. Solo un sottogruppo di
soggetti con corea severa & stato trattato: 48/102 soggetti
hanno ricevuto prednisone (follow-up disponibile per 32
casi), 10 valproato o aloperidolo (follow-up disponibile
per 6 casi), 44 nessuna terapia (follow-up disponibile per
14 casi). Il trattamento con prednisone & risultato associato
con una minore durata della corea rispetto al non tratta-
mento: 4 vs 9 settimane (p < 0,0001). Il dato si riferisce a
32 vs 14 pazienti di cui erano disponibili informazioni di
follow-up. Visti i piccoli numeri, non & stato possibile con-
frontare il prednisone con gli altri trattamenti realizzati. Gli
outcome a lungo termine sono stati valutati in 33 pazienti,
rivisti a una mediana di 10,3 anni dall’inizio della loro
MR (range 6,3-14,9 anni). Il 20% riportava tremori residui
o fluttuazioni dell’'umore; il 30% segnalava una o piv ricor
renze di corea. Gli Autori concludono che nella popolazio-
ne di bambini con MR studiata circa 1/3 presentava co-
rea, che la terapia con prednisone ha ridotto la sua durata
e che una quota di bambini riporta ricorrenze o la persi-
stenza di sequele neurologiche minori. Il limite principale
dello studio & legato alla sua natura retrospettiva. Ci sono
state una importante perdita di informazioni e di pazienti
al follow-up e una scarsa uniformita diagnostica e terapeu-
tica, per assenza di un protocollo di gestione nel centro
dove ¢ stato realizzato lo studio. Abbiamo segnalato que-
sto lavoro in quanto ci ha colpito la frequenza di corea
reumatica nella popolazione in cui é stato realizzato. In di-
scussione gli Autori segnalano che la prevalenza di corea
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in soggetti con MR varia a seconda delle aree geografiche
(dal 2% del Libano fino al 28-30% di Australia e Brasile).
Non sono chiari i motivi di queste variazioni, anche se so-
no state ipotizzate differenze nell’accesso alle cure o nei
ceppi di streptococco in causa (alcuni causerebbero piv
frequentemente corea).

Commento

La diagnosi della corea di Sydenham é sostanzialmente
clinica e, visto che fende a risolversi spontaneamente, la
terapia é riservata ai casi con sintomi gravi (difficolta di
deambulazione, di alimentazione aufonoma ecc.). Diver-
si farmaci sono stati proposti (carbamazepina, valproato
di sodio, aloperidolo, corticosteroidi). La novita di questo
studio é legata alla segnalazione della presunta eﬁgcacia
della terapia steroidea nell’abbreviare la durata della sin-
tomatologia nei bambini che ne hanno fatfo uso (durata
dei sintomi dimezzata). Non si fratta della prima segnale-
zione a riguardo e in letteratura é stato pubblicato un
RCT preliminare (Paz JA, Silva CA, Marques-Dias M.
Randomized double-blind study with prednisone in Sy-
denham’s chorea. Pediatr Neurol 2006,34:264-9) che
giunge a risulfati simili. Gli stessi risulfati non sono offenw-
ti con i farmaci neurolettici (aloperidolo) o anticonvulsi-
vanti (acido valproico) che hanno un ruolo esclusivamen-
te sintomatico. | corticosteroidi, se futuri studi dovessero
confermare questi risultati, avrebbero un ruvolo “patoge-
netico” nel bloccare la risposta autoimmunitaria respon-
sabile probabilmente della corea. La prevedibilita della
durata e della gravita della corea non é facilmente defini-
bile nelle fasi iniziali della malattia e spesso il problema
é invalidante in termini di qualita di vita e da un punto di
vista emozionale. Arrestare la progressione dei sinfomi e
abbreviarne la durata con un intervento farmacologico
precoce non sarebbe pertanto di poco confo. Attendiamo
conferme. Maggiori informazioni sulla corea di Sy-
denham possono essere recuperate sul web di Medico e
Bambino (www.medicoebambino.com) e sulla rivista stes-

sa (Medlico e Bambino 2004,23:518).

Tratto da: Newsletter pediatrica. La sorveglianza della letteratura per
il pediatra 2008;5:7-8 ¢ 11-12.
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