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REVMATICKA HORECKA A POSTSTREPTOKOKOVA REAKTIVNI
ARTRITIDA

Co je to?

Revmatickd Horecka (RH) je nemoc vyvolana infekei streptokokem. Muze postihnout
srdce, n€kdy s trvalymi nasledky. Zacina obvykle projevy prchavé, kratce trvajici
artritidy spolu s kozni vyrazkou nebo podkoznimi uzliky, zdnétem srdce (karditidou)
nebo pohybovou poruchou oznacovanou jako chorea.

O jak casté onemocnéni se jedna?

V minulosti, difive nez se stala antibiotika dostupnymi, propukaly epidemie revmatické
horeCky zejména v oblastech nachylnych k infekcim. Dramaticky ubytek nastal
celosvétoveé po objeveni penicilinu a jeho pouziti k 1€cbé anginy a zanétti hltanu a k
prevenci novych vzplanuti jiz diive ziskané nemoci. BE€zn¢ se objevuje u déti ve véku 5 -
15 let s vyvrcholenim kolem osmi let. V rozvojovych zemich zlstava stale aktudlnim
problémem a je zde hlavni pfic¢inou ziskanych srde¢nich onemocnéni u mladych lidi. V
osmdesatych létech byl zaznamenan vyssi vyskyt u tzv. rizikové populace i ve vyspélych
zemich.

Jelikoz ma RH vyrazné kloubni pfiznaky, zahrnuje se mezi revmatickd onemocnéni.

Jaké jsou priiny nemoci?

Nemoc vznika jako disledek abnormalni imunitni reakce na streptokokovou kréni infekci
u vrozen¢ vnimavych jedinct. Imunitni reakce u nich napada nejen ptivodce infekce, tedy
streptokoky, ale také nekteré tkan¢ vlastniho téla. Mezi vlastnim infeknim onemocnénim
a rozvojem priznaki RH je obvykle urity casovy odstup s riznou dobou trvani. Vztah RH
k ptedchozi infekci predstavuje zaklad pro 1éceni a prevenci. Streptokokova kréni infekce
je v celkové populaci béznd, ale pouze u malé ¢asti pacientd se vyvine RH. Riziko je
vysSi u pacientt, ktefi diive prodélali ataku RH a dojde u nich k opakované infekci
streptokokem.

Je tato nemoc dédi¢na?
RH dédicna neni, nemlze se prenést piimo z rodi¢t na déti, i kdyz genetické faktory
mohou ovlivnit nachylnost k onemocnéni.

Proc¢ mé dité dostalo tuto nemoc? Mohlo se ji predejit?

Pro vyvoj nemoci jsou podstatnymi Ciniteli faktory vnéjsho prostiedi a vlastnosti
vyvolavajiciho streptokoka. V praxi je velmi obtizné ptfedpovedét, kdo po streptokokové
infekci onemocni revmatickou horeckou. Nekteré typy streptokokti jsou schpnéjsi RH
vyvolat nez jiné. Sance onemocnét se zvysuje, jestlize urity typ infikuje vnimavého
jedince. Nahromadéni lidi zejména v uzavienych prostorech je vyznamnym faktorem
prostiedi, protoZe usnadiiuje ptenos ndkazy.
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Prevence RH spoc¢iva v urychleném rozpoznani streptokokové infekce a jeji 1€cbé
antibiotiky.

Je RH nakazliva?

RH sama o sobé& nakazliva neni. Nakazliva je streptokokova angina (zanét hltanu a/nebo
krénich mandli). Streptokoky se $ifi §ifi z osoby na osobu, a proto je nebezpec¢i ndkazy
vy$si tam, kde je vic lidi pohromadé.

Jaké jsou hlavni projevy nemoci?

RH se obvykle projevuje jako kombinace znakl, kterd muze byt u kazdého pacienta
jedine¢nd. Nasleduje po neléCené nebo nedostatecné lécené streptokokové anginé ¢i
zénétu hltanu (viz vyse). Ty jsou obvykle provazeny horeckou, zarudlym a prosaklym
hrdlem a mandlemi s bolesti pfi polykani, zvétSenim a bolesti krénich miznich uzlin
piipadné bolestmi hlavy. Tyto projevy vSak mohou byt u Skolakti a adolescentli velmi
mirné nebo mohou upln¢ chybét.

Po ustupu infekce a rizn€ dlouhém bezptiznakovém obdobi se mize u ditéte znovu
objevit horecka a nasledujici projevy RH:

Artritida (zanét kloubl) tzv. stéhovavého typu, ktera postihuje vice kloubl (Casto
kolena, lokty, kotniky ¢i ramena). Zanét ptechazi z jednoho kloubu do druhého, postizeni
drobnych kloubi rukou a patefe je méné casté. Bolest v kloubech miize byt velka, ackoliv
otoky nemusi byt vyrazné. Bolest obvykle rychle ustloupi po podani aspirinu ¢i NSAID
(viz kap. Lékova terapie).
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muze byt podpoieno zrychlenim srde¢niho tepu v klidu nebo ve spanku. Srdecni Selesty
zjisténé poslechem vyzaduji dikladnéjs$i vySetfeni. Kolisaji od slabych k silnym, coz
muze ukazovat na zanét srdec¢nich chlopni zvany endokarditida. Vzacnéji dojde k zanétu
srde¢niho povrchu

(myokarditida) je tlukot srdce zastfeny a slaby, miZe dojit k srde¢nimu selhani.

Chorea je pojem pochdzejici z fectiny a znamena v piekladu tanec. Oznacuje
neuspoiradanost pohybii zpisobenou zanétem téch ¢asti mozku, které pohyby kontroluji a
koordinuji. Vyskytuje se asi u 10-30% pacientti. Na rozdil od artritidy a karditidy se
chorea objevuje az v pozdésim prubéhu nemoci, vétsinou od 1-6 mésice po kréni infekei.
Pocate¢nimi projevy jsou Spatny rukopis, obtize s oblékanim a sebeobsluhou, dokonce i s
chuzi a jidlem. Jde totiz o netcelné, mimovolni pohyby. Ty mohou byt po kratkou dobu
potlaceny viili, mohou vymizet pti spanku nebo se zvyraznit pii stresu ¢i tunaveé. U zakh
dochazi ke snizeni Skolni Gsp€snosti vlivem Spatného soustiedéni a uzkosti. Je-li mirné,
muze byt prehlédnuto a povazovano za poruchu chovani. Trva obvykle po dobu 2-6
mesict, kdy je vhodné sledovani i podpora pacienta.

Méné béZnym koZnim projevem RH je erythema marginatum. Pfedstavuje prchavy
vysev vyrazky na hrudniku s rozsifujicimi se skrvnami, svétlym stfedem a rudymi okraji
(napodobujicimi tvarem hada). Podkozni uzliky jsou bezbolestné zatvrdlinky pod kuzi
v oblasti kloubl. Tyto projevy se vyskytuji u méné nez 5% piipadi a mohou byt
piehlédnuty, protoze jsou drobné a pomijivé.

Dalsimi celkovymi projevy RH, pozorovanymi zejména v zac¢atku nemoci, jsou horecky,
unava, smutek, ztrata chuti k jidlu, bledost, bolesti v bfise a krvaceni z nosu.
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Je onemocnéni u kazdého ditéte stejné?

U starSich déti a adolescentli nemoc nejcastéji projevi artritidou spolu s teplotami a
vznikem Selestu na srdci. U mlassich déti byvaji v popiedi projevy zanétu srdce a méné
kloubnich obtizi.

Chorea (viz vySe) se projevuje samostatné nebo v kombinaci se zanétem srdce, kterému
je nutno vénovat pozornost ve vSech pfipadech. Propuknuti nemoci a jeji priab¢h mize
byt nezavisle na 1é€be€ u riiznych pacienti znacné odlisny.

Je nemoc odliSna u déti a dospélych?

RH je nemoci Skoldkt a mladych lidi do 25 let Je vzacna pted vé€kem 3 roky a vice nez 80
% pacientl je starych 5-19 let. Opétné vzplanuti se v§ak miiZze objevit kdykoli pozdéji,
zv1asté neni-li dodrZena soustavna antibiotickd prevence.

Jak se RH diagnostikuje?

Zadny jednotlivy test neni schopen potvrdit diagnézu RH. ZaleZi zejména na peélivém
rozboru histsorie predchorobi a vlastnich projevii nemoci spolu s vysledky rtiznych test.
Hlavni klinické projevy jsou sou€asné i tzv. diagnostickymi kritérii RH, pojmenovanymi
podle jejich autora jako Jonesova kritéria. Diagnozu RH by mél stanopvit zkuseny pediatr
nebo détsky revmatolog. Pacienti s RH maji byt dlouhodobé sledovéani a v piipadé
vyznamngjsiho postizeni srdce také doporuceni k détskému kardiologovi.

Existuji onemocnéni podobna RH?

Jako postreptokokova reaktivni artritida se oznacuje akutni kloubni onemocnéni, které se
rozvine po piedchozi streptokokové infekci podobné jako u RH, ale neobjevi se projevy
postizeni jinych organt.

Jaky je vyznam vySetieni?

Néktera vySetfeni jsou pro diagnzu a dal$i sledovani velmi dilezitd. Jedna se zejména o
krevni pritkkaz ptedchozi infekce streptokokem v podobbé piritomnosti protilatek proti této
bakterii (tzv. Anti-streptolysin O, ASLO nebo ASOT), ptipadné priikkaz vlastni bakterie
ve vytérech z krku béhem ptedchozi infekce. V prubc¢hu RH jiz streptokok nebyva
obvykle ve vytérech zachycen. U vétSiny pacientll jsou také piitmny zvyené zanétlivé
krevni projevy jako jsou sedimentace erytrocyti (FW) a C-reaktivni protein (CRP).
V piipad¢ samostatnych neurologickych projevii (chorea) mohou byt krevni testy zcela
negativni.

Samostatny pritkaz protilatek proti streptokoktim v krvi je udéti velmi bézny vzhledem
k rozsiteni této bakterie v populaci a sdm o sob¢ vzhledem k RH nemé zadny prakticky
vyznam.

Jak se diagnostikuje zanét srdce (karditida)?

Nové vznikly Selest na srdci zplsobeny zanétem srdecnich chlopni byva obvykle
zachycen pii poslechu srdce lékafem. FElektrokardiogram (EKG) hodnoti piipadné
zménénou elektrickou aktivitu srdecniho svalu a zapisuje ji v podob¢ kiivky. Rentgen
hrudniku mtize zachytit zvétSeni srdce. Ultrazvukové vySetieni srdce (echokardiografie)
je velmi citlivym vySetfenim, které zaznamena projevy postizeni raznych ¢asti srdce.
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Vsechna tato vySetieni jsou zcela bezbolestnd, jedinym nepohodlim je nutnost vydrzet pti
vysetfeni v klidu.

Miize byt RH 1é¢ena?

V¢asna lécba streptokokové infekce antibiotiky predejde onemocnéni RH. Védci pracuji
na vyvoji ofkovaci latky, kterd by dokazala zamezit infekci streptokokem aniz by
vyvolala imunitni reakci podobnou RH.

Jaka je 1é¢ba?

Po stanoveni diagnézy RH je doporucovana kompletni kura antibiotiky, protoze
streptokok mitize pirezivat vtkani mandli a podnécovat tak imunitni reakci i
v nepfitomnosti projevii anginy. Injekni podani jedné davky 1200 000 jednotek
benzathin penicilinu zni¢i bakterie a ochrani proti dalsi infekci na nasledujici 3—4 tydny.
Pravidelné podani antibiotika ka zd¢ 3 tydny dlouhodobé u pacientt, kteti prodélali RH,
zabrani s velkou pravdépodobnosti dal$im atakdm onemocnéni. Nesteroidni
antirevmatika nebo kyselina acetylosalicylovd (aspirin, acylpyrin) se doporucuji
v prab¢hu prvnich 6-8 tydnli onemocnéni, dokud nevymizi kloubni projevy. Zanét srdce
se obvykle 1é¢i kortikosteroidy po dobu 2-3 tydni. Nutny je klid na [izku. K 1é¢bé chorey
se pouzivaji léky ovliviiujici zméneénou funkci v mozku (napt. Haloperidol nebo kyselina
valproova). Je vhodna individualni péce s pomoci rodiné i Skole v péci o takto nemocné
dité. Navzdory 1écbe muze chorea nékdy pretrvavat i nékolik mésict.

Jaké jsou vedlejsi ucinky 1é¢by?

Pri kratkodobém pouzivani u RH jsou obvykle nesteroidni antirevmatika i salicylaty
dobfe tolerovany. Veldlejsi ucinky kortikosteroid zalezi na davkach a dobé podévani,
jsou podrobné popsany v samostatné kapitole (Lékova terapie). Pii preventivni 1é¢be
penicilinem muze hrat roli rozvoj alergie na penicilin. Problémem mtize byt bolestivost
aplikace injekci, které se museji podavat do svalu. Lze pouzit mistni znecitlivéni. Nekdy
je nutné uchylit se k dlouhodobému podéavani peroralniho penicilinu, které vSak nemusi
byt tak spolehlivé.

Jak dlouho ma l1é¢ba trvat?

Riziko novych vzplanuti je nejcastéj$i v priabéhu prvnich 3-5 let od prvni epizody RH.
Riziko rozvoje zanétu srdce stoupa s ribyvajicim poctem recidiv. Z tohoto divodu se u
vSech pacientl, ktefi prodélali RH bez ohledu na jeji zdvaznost doporucuje dlouhodoba
tzv, sekundarni prevence recidiv antibiotiky alesponn po dobu 5 let nebo do dosazeni 18
let veéku. V pfipadé rozvoje srdecniho poskozeni (chlopenné vady) se doporucuje
prodlouzit 1écbu do 40 let. Podavani antibiotik se u pacientd s chlopennimi vadami
doporucuje vzdy pti chirurgickych ¢i zubnich zakrocich, aby se zamezilo zachyceni
piipadnych bakterii na chlopnich a rozvoji jejich infecniho zanétu (prevence bakterialni
endokarditidy).

Jaky druh pravidelnych kontrol je vhodny?

Pravidelné kontroly maji vyznam zejména v pfitomnosti srdecniho a neurologického
postizeni. Po zklidnéni akutnich projevii se doporucuje dloouhodoby zdravotni dohled
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nad preventivni antibiotickou 1écbou a kontroly srdce k vylou€eni rozvoje pozdnich
komplikaci.

Jak dlouho bude nemoc trvat?

Hlavni projevy akutni nemoci maji omezené trvani, ale hrozi recidivy, zejména v prib¢hu
prvnich 5 let od prvni epizody. Pokraovani v preventivni Icbé je zcela nezbytné pro
predchéazeni recidivam.

Jaké jsou dlouhodobé vyhledy (prognéza) nemoci?
Recidivy nemoci jsou tézko predvidatelné v Case 1 zadvaznosti. Pfitomnost karditidy pfi
prvni atace je rizikovym faktorem pro rozvoj poskozeni srdce pfi dalSich atakach RH. I
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nezbytna srde¢ni operace s ndhradou poskozenych chlopni.

Je moné se uplné uzdravit?
PIné uzdraveni je mozné a casté, pokud nedoslo k vyraznému poskozeni srdecnich
chlopni.

Jak ovliviiuje nemoc béZny denni Zivot?

Po piekonéani akutniho obdobi, kdy ditéti neni dobfe a casto byvd v nemocnici, se
obvykle rychle vraci k béznym domdcim a Skolnim aktivitam. Pokud dojde k rozvoji
poskozeni srdecnich chlopni zélezi pfipdana rezimova omezeni na jejich zévaznosti a
celkovém stavu pacienta. Jakmile je dit¢ bez potizi mlize se jevit obtiznym nadale
pokracovat v dlouhodobé antibiotické preventivni 1é€be. Uvédoméni si vyznamnych rizik
spojenych s preruseni této 1écby by mélo byt pro pacienta i rodinu hlavni motivaci.

POST STREPTOKOKOVA ARTRITIDA

Jednd se o artritidu ndasledujici po streptokokové infekci bez jinych projevi
charakteristickych pro RH. Miize postihnout jakékoli klouby vcetn¢ drobnych ru¢nich a
vétSinou htife odpovida na 1é€bu nesteroidnimi antirevmatiky neZz artritida u RH. Obvykle
trva tydny, vzacné az mésice. Diagndza se zakladd na prikazu piredchozi infekce
streptokokem. U né€kterych téchto pacientd se v pozdéjSim pribéhu vzacné objevi projevy
karditidy. Predpoklada se, Ze poststreptokokova reaktivni artritida je soucasti SirSiho
spektra RH. Proto se i u ni doporucuje dlouhodoba prevence antibiotiky stejné jako
pravidelné kontroly srdce.
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