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ΡΕΥΜΑΤΙΚΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΙΚΗ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΤΙΚΗ 
ΑΡΘΡΙΤΙ∆Α 

 
Τι είναι; 
Ο Ρευµατικός Πυρετός (ΡΠ) είναι ένα νόσηµα που εµφανίζεται µετά από λοίµωξη που 
οφείλεται σε στρεπτόκοκκο. Η νόσος µπορεί να προκαλέσει µόνιµη βλάβη στην καρδιά 
και παρουσιάζεται µε παροδική αρθρίτιδα, καρδίτιδα ή µε κινητικές διαταραχές που 
ονοµάζονται χορεία, µαζί µε δερµατικά εξανθήµατα ή δερµατικά οζίδια. 
 
Πόσο συχνή είναι; 
Στο παρελθόν, προτού να είναι διαθέσιµα τα αντιβιοτικά, οι επιδηµίες ΡΠ και τα πολλά 
κρούσµατα σε µία κοινότητα, οδήγησαν στην υπόθεση ότι ο ΡΠ πυροδοτείται από 
λοίµωξη. Θεαµατική πτώση της συχνότητας εµφάνισής του παρατηρήθηκε παγκοσµίως 
µετά την εκτεταµένη χρήση πενικιλλίνης για τη θεραπεία της φαρυγγίτιδας και την 
πρόληψη νέων εξάρσεων σε ασθενείς µε προηγούµενη έξαρση της νόσου. Η πιο συχνή 
εµφάνιση είναι στην ηλικία µεταξύ 5-15 ετών, µε αποκορύφωση της συχνότητας 
εµφάνισης περίπου στα οχτώ χρόνια. Σε αναπτυσσόµενες χώρες, παραµένει ακόµα 
απειλή καθώς είναι η κυριότερη αιτία αναπηρίας λόγω καρδιακής νόσου σε νεαρά άτοµα, 
µε υποτροπιάζουσες προσβολές που είναι πιθανό να αυξήσουν τον κίνδυνο καρδιακής 
βλάβης. 
Ωστόσο, κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του ’80, αναφέρθηκε µία αναζωπύρωση της 
έξαρσης των κρουσµάτων σε περιοχές οι οποίες θεωρητικά ήταν πληθυσµοί χαµηλού 
κινδύνου. 
Εξαιτίας των αρθρικών της εκδηλώσεων, συµπεριλαµβάνεται στις ρευµατικές νόσους 
των παιδιών και εφήβων.  
 
Ποια είναι τα αίτια της νόσου; 
Η νόσος είναι η συνέπεια µιας µη φυσιολογικής απάντησης του ανοσιακού συστήµατος 
σε λοίµωξη του φάρυγγα από στρεπτόκοκκο σε γενετικά προδιατεθειµένα άτοµα. Στα 
άτοµα αυτά η ανοσιακή απάντηση στρέφεται όχι µόνο κατά του στρεπτόκοκκου αλλά και 
κατά ορισµένων συστατικών (ιστών) του ίδιου του οργανισµού του παιδιού. Πράγµατι, 
στις περισσότερες περιπτώσεις ΡΠ προηγείται µια λοίµωξη του αναπνευστικού  µε 
µεσολάβηση µιας ασυµπτωµατικής περιόδου που µπορεί να ποικίλλει.  
Αυτή η µοναδική του σχέση µε µία προηγούµενη λοίµωξη αποτελεί τη βάση της 
θεραπείας και της πρόληψης. Η στρεπτοκοκκική λοίµωξη του φάρυγγα (αµυγδαλίτιδα, 
φαρυγγίτιδα) είναι συνηθισµένη στο γενικό πληθυσµό, αλλά µόνο µία µικρή µειονότητα 
ασθενών θα αναπτύξει ΡΠ. Ο κίνδυνος αυξάνεται σε ασθενείς µε προηγούµενη 
προσβολή, κυρίως κατά τα 3 πρώτα χρόνια από την έναρξη της νόσου.  
 
Είναι κληρονοµική; 
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Ο Ρευµετικός Πυρετός δεν είναι κληρονοµική νόσος, αφού δεν µπορεί να µεταδοθεί 
άµεσα από τους γονείς στα παιδιά τους. Υπάρχουν όµως γενετικοί παράγοντες που 
µπορεί να επηρεάσουν την ευπάθεια στη νόσο.  
 
Γιατί έχει το παιδί µου αυτή τη νόσο; Μπορεί να προληφθεί; 
Το περιβάλλον και ο στρεπτόκοκκος είναι σηµαντικοί παράγοντες για την ανάπτυξη της 
νόσου, αλλά στην πράξη είναι δύσκολο να προβλέψουµε ποιος θα νοσήσει. Η νόσος 
προκαλείται από µία απάντηση του ανοσιακού συστήµατος που κατευθύνεται όχι µόνο 
ενάντια στα συστατικά του στρεπτόκοκκου αλλά και ενάντια στους ανθρώπινους ιστούς. 
Κάποιοι τύποι στρεπτόκοκκου είναι πιο επιρρεπείς στο να προκαλέσουν ΡΠ. Οι 
πιθανότητες να αποκτήσει κανείς τη νόσο είναι µεγαλύτερες αν συγκεκριµένοι τύποι 
στρεπτόκοκκου µολύνουν ένα ευπαθές άτοµο. Η πολυκοσµία είναι ένας σηµαντικός 
περιβαλλοντικός παράγοντας επειδή ευνοεί τη µετάδοση της λοίµωξης. Η πρόληψη του 
ΡΠ βασίζεται στην έγκαιρη αναγνώριση και θεραπεία της στρεπτοκοκκικής λοίµωξης 
του φάρυγγα µε αντιβιοτικά. 
 
Είναι µεταδοτική; 
Ο ίδιος ο ΡΠ δεν είναι µεταδοτικός. Αυτό που είναι µεταδοτικό είναι η στρεπτοκοκκική 
φαρυγγίτιδα. Οι στρεπτόκοκκοι µεταδίδονται από ένα άτοµο στο άλλο και για αυτό το 
λόγο σχετίζεται µε την πολυκοσµία στο σπίτι, στο σχολείο, στα µέσα µεταφοράς, στις 
στρατιωτικές εγκαταστάσεις, κ.λ.π. 
 
Ποια είναι τα κύρια συµπώµατα; 
Ο ΡΠ εµφανίζεται συνήθως µε ένα συνδυασµό χαρακτηριστικών εκδηλώσεων, που 
µπορεί να είναι µοναδικός σε κάθε ασθενή. Ακολουθεί τη στρεπτοκοκκική φαρυγγίτιδα ή 
αµυγδαλίτιδα που δεν θεραπεύθηκε ή που δεν θεραπεύθηκε σωστά. 
Η φαρυγγίτιδα ή η αµυγδαλίτιδα µπορεί να αναγνωρισθεί από τον πυρετό, τον 
πονόλαιµο, τον πονοκέφαλο, την κόκκινη υπερώα και την αµυγδαλίτιδα µε πυώδεις 
εκκρίσεις, µε διογκωµένους και επώδυνους τους υπογνάθιους λεµφαδένες. Ωστόσο, αυτά 
τα συµπτώµατα µπορεί να είναι πολύ ήπια ή να λείπουν τελείως σε παιδιά σχολικής 
ηλικίας και εφήβους. 
Μετά από µία ασυµπτωµατική περίοδο, το παιδί µπορεί να παρουσιάσει µαζί µε τον 
πυρετό και ορισµένα από τα κύρια ευρήµατα της νόσου που είναι: 
«Αρθρίτιδα», κυρίως «µεταναστευτική από άρθρωση σε άρθρωση» που συνήθως 
προσβάλλει πολλές µεγάλες αρθρώσεις (γόνατα, αγκώνες, αστραγάλους ή ώµους), ενώ η 
προσβολή των χεριών και της σπονδυλικής στήλης είναι λιγότερο συχνή. Ο αρθρικός 
πόνος µπορεί να είναι σοβαρός, παρόλο που η διόγκωση µπορεί να µην είναι τόσο 
εµφανής. Θα πρέπει να αναφερθεί ότι ο πόνος συνήθως υποχωρεί αµέσως µε την 
ασπιρίνη ή  άλλα παρόµοια φάρµακα (µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη). 
 «Καρδίτιδα» σηµαίνει φλεγµονή της καρδιάς και είναι η πιο σοβαρή εκδήλωση. Ο 
αυξηµένος παλµός της καρδιάς κατά τη διάρκεια της ξεκούρασης ή του ύπνου µπορεί να 
προκαλέσει υποψίες για ρευµατική καρδίτιδα. Η καρδιολογική εξέταση περιλαµβάνει την 
ακρόαση της καρδιάς  (µε ακουστικά και υπερηχογράφηµα) για τυχόν φυσήµατα. Το 
φύσηµα ποικίλει από ήπιο µέχρι δυνατό και µπορεί να υποδηλώνει φλεγµονή των 
καρδιακών βαλβίδων, µία κατάσταση που ονοµάζεται «ενδοκαρδίτιδα».  Μπορεί να 
υπάρχει φλεγµονή που εντοπίζεται στο περικάρδιο και που ονοµάζεται «περικαρδίτιδα»,  
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οπότε µπορεί να έχουµε συλλογή υγρού γύρω από την καρδιά, αλλά αυτό συνήθως είναι 
ασυµπτωµατικό και υποχωρεί από µόνο του. Στις πιο σοβαρές περιπτώσεις  
προσβάλλεται  ο ίδιος ο καρδιακός µυς (µυοκαρδίτιδα), οπότε παραβλάπτεται η 
λειτουργία της καρδιάς. Μπορεί να αναγνωρισθεί από βήχα, πόνο στο στήθος, 
ταχυκαρδία και αύξηση του αριθµού των αναπνοών (ταχύπνοια). Τότε ο ασθενής πρέπει 
να παραπέµπεται  σε καρδιολογικό τµήµα για ειδικές εξετάσεις. 
«Χορεία»-που προέρχεται από την ελληνική λέξη που σηµαίνει χορός είναι µια κινητική 
διαταραχή  που οφείλεται σε φλεγµονή των τµηµάτων του εγκεφάλου που ελέγχουν το 
συντονισµό των κινήσεων. Εµφανίζεται περίπου στο 10-30% των ασθενών. Αντίθετα µε 
την αρθρίτιδα και την καρδίτιδα, η χορεία εµφανίζεται αργότερα στην πορεία της νόσου, 
κατά κύριο λόγο 1-6 µήνες µετά τη λοίµωξη του λαιµού. Τα πρώιµα ευρήµατα είναι ο 
κακός γραφικός χαρακτήρας, οι δυσκολίες στο ντύσιµο και στην αυτοεξυπηρέτηση, ή 
ακόµα και στο περπάτηµα και στο φαγητό, εξ’αιτίας των ακούσιων άσκοπων κινήσεων. 
Οι κινήσεις µπορεί να καταστέλλονται εκούσια για µικρά χρονικά διαστήµατα, µπορεί να 
εξαφανίζονται κατά τη διάρκεια του ύπνου ή να επιδεινώνονται από το άγχος ή την 
κούραση. Όσον αφορά τους µαθητές έχει αντίκτυπο στην ακαδηµαϊκή τους πρόοδο 
εξ’αιτίας της αδυναµίας συγκέντρωσης και του άγχους. Αν είναι ήπια, µπορεί να φανεί 
σαν διαταραχή της συµπεριφοράς. Αυτοπεριορίζεται σε 2-6 µήνες και απαιτείται 
υποστηρικτική θεραπεία και παρακολούθηση. 
Λιγότερο συχνές εκδηλώσεις του ΡΠ είναι τα δερµατικά εξανθήµατα. Το «γυροειδές 
(δακτυλιοειδές) ερύθηµα» είναι ένα παροδικό εξάνθηµα σε όλο τον κορµό µε εκτεταµένα 
στρογγυλά στίγµατα,  µε φυσιολογικό χρώµα στο κέντρο και κόκκινη την περιφέρεια 
(περίγραµµα). Μερικές φορές µοιάζουν µε κουλουριασµένο φίδι. Τα «υποδόρια οζίδια» 
είναι ανώδυνα κινητά οζίδια σε µέγεθος φασολιού µε φυσιολογικό χρώµα επιφανειακού 
δέρµατος που συναντώνται κυρίως πάνω στις αρθρώσεις. Αυτά τα ευρήµατα υπάρχουν 
σε λιγότερο από 5% των περιπτώσεων και µπορεί να µη γίνουν αντιληπτά εξ’αιτίας της 
διακριτικής και παροδικής εµφάνισής τους. Υπάρχουν άλλες ενδείξεις που µπορεί να 
παρατηρηθούν πρώτα από τους γονείς, όπως πυρετός, κόπωση, κακουχία, ανορεξία, 
ωχρότητα, κοιλιακός πόνος και ρινικές αιµορραγίες, που µπορεί να εµφανισθούν στα 
αρχικά στάδια της νόσου. 
 
Είναι η νόσος η ίδια σε κάθε παιδί; 
Η πιο συνηθισµένη µορφή είναι η εµφάνιση φυσήµατος στα µεγαλύτερα παιδιά ή στους 
εφήβους µαζί µε αρθρίτιδα και πυρετό. Οι νεότεροι ασθενείς τείνουν να παρουσιάζουν 
καρδίτιδα και λιγότερο σοβαρές αρθρικές ενοχλήσεις. 
Η «χορεία» µπορεί να εµφανίζεται µόνη της ή σε συνδυασµό µε καρδίτιδα, αλλά σε όλες 
τις περιπτώσεις συνιστάται στενή παρακολούθηση για τυχόν καρδίτιδα. 
Η έναρξη της νόσου και η πορεία της ποίκιλλουν επίσης αρκετά, ανεξάρτητα από τη 
θεραπεία. 
 
∆ιαφέρει η νόσος στα παιδιά από ότι στους ενήλικες; 
Ο ΡΠ είναι µία νόσος των παιδιών σχολικής ηλικίας και των νέων µέχρι 25 ετών. Είναι 
σπάνια πριν την ηλικία των 3 ετών και περισσότερο από το 80% των ασθενών είναι 
µεταξύ 5-19 ετών. Παρόλα αυτά, υποτροπές µπορούν να εµφανισθούν και αργότερα στη 
ζωή, αν δεν υπάρξει υποχώρηση µε µόνιµη αντιβιοτική προστασία (χηµειοπροφύλαξη). 
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Πως µπαίνει η διάγνωση; 
Η προσεκτική ανάλυση του συνόλου των κλινικών ευρηµάτων και εξετάσεων έχει 
ιδιαίτερη σηµασία, επειδή δεν υπάρχει συγκεκριµένη εξέταση ή εύρηµα για τη διάγνωση. 
Οι κατευθυντήριες γραµµές των κλινικών κριτηρίων πήραν το όνοµά τους από ένα 
γιατρό και ονοµάστηκαν «κριτήρια Jones» και είναι το κύριο στοιχείο για τη διάγνωση. 
Οι παιδορευµατολόγοι σε όλο τον κόσµο γνωρίζουν τη νόσο µε όλα της τα 
χαρακτηριστικά. Ένα παιδί µε υποψία ΡΠ πρέπει να είναι σε στενή ιατρική 
παρακολούθηση και να πληρεί τα κριτήρια για τη σωστή διάγνωση. 
Μπορεί να είναι απαραίτητη η παραποµπή σε άλλους ειδικούς, όπως καρδιολόγο σε 
περιπτώσεις καρδίτιδας. 
 
Ποιες νόσοι µοιάζουν µε το Ρευµατικό Πυρετό; 
Υπάρχει µία νόσος που συνήθως ονοµάζεται Μεταστρεπτοκοκκική Αντιδραστική 
Αρθρίτιδα, που σηµαίνει ότι µόνο η αρθρίτιδα ακολουθεί τη στρεπτοκοκκική λοίµωξη. 
Αυτό µπορεί να αποτελεί µέρος των πολλών κλινικών χαρακτηριστικών του ΡΠ. 
 
Ποια είναι η σηµασία των εξετάσεων; 
Μερικές εξετάσεις είναι απαραίτητες για τη διάγνωση και την παρακολούθηση. 
Οι εξετάσεις αίµατος είναι χρήσιµες κατά τη διάρκεια των προσβολών ή υποτροπών, 
επειδή συµβάλλουν στη διάγνωση. 
Όπως και σε πολλές άλλες ρευµατικές νόσους, ευρήµατα συστηµατικής φλεγµονής 
συναντώνται σχεδόν σε όλους τους ασθενείς, εκτός και αν η χορεία είναι το µόνο εύρηµα 
που παρουσιάζεται. 
Η ένδειξη προηγούµενης στρεπτοκοκκικής λοίµωξης είναι πολύ σηµαντική για τη 
διάγνωση.Ωστόσο, η στρεπτοκοκκική καλλιέργεια χρησιµοποιώντας επίχρισµα του 
φάρυγγα δεν είναι η ιδανική εξέταση, καθώς στους περισσότερους ασθενείς έχει ήδη 
καθαρίσει ο λαιµός από το στρεπτόκοκκο τη στιγµή έναρξης της νόσου. Υπάρχουν 
κάποιες εξετάσεις αίµατος για τον εντοπισµό των στρεπτοκοκκικών αντισωµάτων, ακόµα 
και αν οι γονείς και/ή ο ασθενής δεν είναι σε θέση να θυµηθούν τη λοίµωξη. Οι 
αυξανόµενοι τίτλοι (επίπεδα) αυτών των αντισωµάτων που εντοπίζονται µε εξετάσεις 
αίµατος που γίνονται ανά 2-4 εβδοµάδες µπορεί να υποδείξουν πρόσφατη  λοίµωξη. 
Αυτές οι εξετάσεις, όµως, είναι συνήθως φυσιολογικές σε άτοµα, στα οποία εµφανίζεται 
µεµονωµένη χορεία, καθιστώντας έτσι τη διάγνωση δύσκολη. Οι µεµονωµένες, µη 
φυσιολογικές τιµές της ASΤO (τίτλος αντιστρεπτολυσίνης) σηµαίνουν ότι προηγούµενη 
έκθεση στο στρεπτόκοκκο έχει ενεργοποιήσει το ανοσιακό σύστηµα για να παράγει 
αντισώµατα και δε σηµαίνει από µόνο του ότι υπάρχει Ρευµατικός Πυρετός. 
 
Πως εντοπίζουµε την καρδίτιδα; 
Η εµφάνιση ενός νέου φυσήµατος που προκύπτει από φλεγµονή της καρδιάς είναι το πιο 
συνηθισµένο χαρακτηριστικό της καρδίτιδας και εντοπίζεται συνήθως µε ακρόαση της 
καρδιάς από το γιατρό. Το ηλεκτροκαρδιογράφηµα, δηλαδή ο υπολογισµός της 
ηλεκτρικής δραστηριότητας της καρδιάς που καταγράφεται σε χάρτινη ταινία, είναι 
χρήσιµο για να επιβεβαιώσει το µέγεθος της προσβολής της καρδιάς, καθώς επίσης οι 
ακτινογραφίες θώρακος είναι χρήσιµες για τον έλεγχο της καρδιακής διόγκωσης. 
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Το υπερηχοκαρδιογράφηµα Doppler ή ο καρδιακός υπέρηχος είναι µια πολύ ευαίσθητη 
εξέταση για την καρδίτιδα αλλά χρησιµοποιούνται για τη διάγνωση, µόνο όταν δεν 
υπάρχουν κλινικά ευρήµατα που βάζουν ένδειξη για την εξέταση. 
Όλες αυτές οι εξετάσεις είναι τελείως ανώδυνες και η µόνη δυσκολία είναι ότι το παιδί 
πρέπει να µείνει ακίνητο για λίγο κατά τη διάρκειά τους. 
 
Μπορεί να θεραπευθεί/ιαθεί; 
Αυτή η κατάσταση είναι ένα σηµαντικό πρόβληµα υγείας σε συγκεκριµένες περιοχές του 
κόσµου, που µπορεί να προληφθεί. Το να θεραπεύσουµε τη στρεπτοκοκκική φαρυγγίτιδα 
µόλις διαγνωσθεί µπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη της νόσου. Υπάρχει συνεχής έρευνα 
για την παραγωγή ενός εµβολίου που µπορεί να προστατεύει  από το στρεπτόκοκκο ώστε 
να µην προκαλείται η µη φυσιολογική αντίδραση που παρατηρείται στο ΡΠ. Αυτή η 
προσέγγιση µπορεί στο µέλλον να αποτελέσει την πρόληψη. 
 
Ποιες είναι οι θεραπείες; 
Κατά την πρώτη έξαρση, αφού επιβεβαιωθεί η διάγνωση, συνιστάται πλήρης θεραπεία 
µε αντιβιοτικά. Είναι απαραίτητο να θεραπεύσουµε τις λοιµώξεις του φάρυγγα, επειδή ο 
στρεπτόκοκκος µπορεί να υπάρχει ακόµα µέσα στις αµυγδαλές και να ενεργοποιεί το 
ανοσιακό σύστηµα. 
Μία δόση 1.200.000 µονάδων βενζαθινικής πενικιλλίνης σκοτώνει τα µικρόβια και 
παρέχει προστασία για 3-4 εβδοµάδες. Σε ασθενείς που είχαν ήδη ΡΠ, η µακροχρόνια 
χρήση βενζαθινικής πενικιλλίνης κάθε 3-4 εβδοµάδες είναι απαραίτητη για την πρόληψη 
περαιτέρω εξάρσεων. 
Η ασπιρίνη ή άλλα µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη φάρµακα (ΜΣΑΦ) συνιστώνται για 
την αρθρίτιδα για περίοδο 6-8 εβδοµάδων ή µέχρι να εξαφανισθεί. Για σοβαρή καρδίτιδα 
συνιστώνται ξεκούραση στο κρεβάτι και υψηλή δόση στεροειδών (πρεδνιζόνης) από του 
στόµατος για 2-3 εβδοµάδες, µειώνοντάς την σταδιακά. 
Για τη χορεία µπορεί να χρειασθεί η βοήθεια των γονέων για την προσωπική φροντίδα 
του παιδιού και τα σχολικά καθήκοντα. Η θεραπευτική αγωγή για τον έλεγχο των 
κινήσεων (της χορείας) µε Αλοπεριδόλη ή Βαλπροϊκό οξύ µπορεί να χορηγηθεί υπό 
στενή παρακολούθηση για τον έλεγχο των ανεπιθύµητων ενεργειών. Συνήθεις 
ανεπιθύµητες ενέργειες είναι η υπνηλία και ο τρόµος, που είναι δυνατό να ελεγχθούν 
εύκολα µε ελάττωση και προσαρµογή της δόσης. Σε µερικές περιπτώσεις η χορεία 
µπορεί να διαρκεί για αρκετούς µήνες παρά την επαρκή θεραπεία. 
 
Ποιες είναι οι ανεπιθύµητες ενέργειες της φαρµακευτικής αγωγής; 
Επειδή η συµπτωµατική θεραπεία είναι σύντοµη, η ασπιρίνη και άλλα ΜΣΑΦ είναι 
συνήθως καλά ανεκτά. Οι πιο ορατές ανεπιθύµητες ενέργειες των στεροειδών είναι η 
αύξηση του βάρους, το οίδηµα του προσώπου, η ακµή, οι ραγάδες (επιµήκεις ραβδώσεις) 
και η αύξηση της τριχοφυΐας του σώµατος (υπερτρίχωση). 
 Για προληπτικούς λόγους, αν και ο κίνδυνος για αλλεργία στην πενικιλλίνη είναι αρκετά 
χαµηλός, πρέπει να τον προσέξουµε. Η κύρια δυσκολία είναι οι ενέσεις πενικιλλίνης και 
ένας σηµαντικός λόγος µη συµµόρφωσης µε τη θεραπεία, είναι ο πόνος. Αυτός µπορεί να 
ξεπεραστεί µε τοπική αναισθητική αλοιφή. 
 
Πόσο πρέπει να διαρκεί η δευτερογενής πρόληψη; 
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Το φυσικό ιστορικό της νόσου στο παρελθόν έχει δείξει ότι ο κίνδυνος των εξάρσεων 
(που σηµαίνει την εµφάνιση ενός δεύτερου επεισοδίου), είναι υψηλότερος κατά τη 
διάρκεια των 3-5 ετών µετά την έναρξη και ο κίνδυνος ανάπτυξης καρδίτιδας αυξάνεται 
µε τις νέες εξάρσεις. 
Για όλους αυτούς τους λόγους, η δευτερογενής πρόληψη της στρεπτοκοκκικής λοίµωξης 
συνιστάται σε όλους τους ασθενείς που έχουν ΡΠ, ανεξάρτητα από τη σοβαρότητα της 
εκδήλωσης της νόσου, καθώς και οι ήπιες µορφές µπορεί να έχουν έξαρση. 
Οι περισσότεροι γιατροί συµφωνούν ότι η πρόληψη µε αντιβιοτικά θα πρέπει να διαρκεί 
για 5 χρόνια τουλάχιστον ή µεχρι το παίδι να γίνει 18 ετών, η οποία είναι µεγαλύτερη για 
αυτούς που δεν έχουν προσβολή της καρδιάς. Σε περιπτώσεις προσβολής της καρδιάς, 
συνιστάται µέχρι την ηλικία των 40 ετών. Η πρόληψη της µικροβιακής ενδοκαρδίτιδας 
µε αντιβιοτικά συνιστάται σε όλους τους ασθενείς µε βλάβη καρδιακής βαλβίδας που 
υποβάλλονται σε οδοντιατρικές και χειρουργικές επεµβάσεις. Είναι απαραίτητη γιατί τα 
µικρόβια µπορεί να µετακινηθούν από άλλα µέρη του σώµατος, ειδικά από το στόµα, και 
να προκαλέσουν λοίµωξη της καρδιακής βαλβίδας. 
 
Τι είδους περιοδικές εξετάσεις απαιτούνται; 
Τακτικές και περιοδικές εξετάσεις µπορεί να απαιτούνται πιο συχνά κατά τη διάρκεια της 
έξαρσης. Σε περιπτώσεις καρδίτιδας και χορείας συνιστάται στενότερη παρακολούθηση. 
Μετά την υποχώρηση των συµπτωµάτων, συνιστάται ένα ελεγχόµενο πρόγραµµα 
προληπτικής θεραπείας και µακροχρόνιας παρακολούθησης για την έγκαιρη εντόπιση 
µετέπειτα (όψιµης) καρδιακής βλάβης. 
 
Πόσο θα διαρκέσει η νόσος; 
Τα κύρια συµπτώµατα της νόσου είναι αυτοπεριοριζόµενα, ωστόσο ο κίνδυνος νέων 
εξάρσεων παραµένει και γίνεται υψηλότερος κατά τα πέντε πρώτα χρόνια της νόσου.  Το 
να συνεχίσουµε µε προληπτική θεραπεία είναι απαραίτητο, για να µειώσουµε τις 
πιθανότητες νέων εξάρσεων. 
 
Ποια είναι η µακροχρόνια εξέλιξη (πρόγνωση) της νόσου; 
Οι εξάρσεις είναι απρόβλεπτες στο χρόνο και τη βαρύτητά τους. Το να έχει ένας ασθενής 
Καρδίτιδα κατά την πρώτη προσβολή είναι ένας δυνητικά υψηλός κίνδυνος βλάβης, 
παρόλα αυτά σε µερικές περιπτώσεις, την καρδίτιδα µπορεί να ακολουθήσει πλήρης 
αποκατάσταση. Η πιο σοβαρή βλάβη της καρδιάς µπορεί να απαιτήσει εγχείριση για 
αντικατάσταση της βαλβίδας.  
 
Είναι δυνατό να αναρρώσει κανείς τελείως; 
Η πλήρης ανάρρωση είναι δυνατή, εκτός και αν η καρδίτιδα έχει οδηγήσει σε σοβαρή 
βλάβη της καρδιακής βαλβίδας. 
 
Πώς είναι η καθηµερινή ζωή; 
Η υποστήριξη της οικογένειας κατά την περίοδο των εξάρσεων συνιστάται σε ασθενείς 
µε καρδίτιδα και χορεία. Η αρθρίτιδα είναι συνήθως αυτοπεριοριζόµενη και απαντά καλά 
στα ΜΣΑΦ. Όταν υποχωρούν τα κύρια συµπτώµατα, στους περιοδικούς ελέγχους δεν 
υπάρχει υπόλειµµα καρδιακής βλάβης, δε γίνονται ιδιαίτερες συστάσεις για τις 
καθηµερινές δραστηριότητες και τη ζωή, το σχολείο, τα αθλήµατα ή τα εµβόλια. 
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Επειδή τα κύρια συµπτώµατα είναι αυτοπεριοριζόµενα, η µεγαλύτερη ανησυχία είναι η 
µακροχρόνια συµµόρφωση µε την προληπτική θεραπεία µε πενικιλλίνη και γι’ αυτό το 
λόγο θα πρέπει υπεύθυνα να αναλάβουν τον έλεγχο οι υγειονοµικές υπηρεσίες 
πρωτοβάθµιας περίθαλψης.  
Η εκπαίδευση χρειάζεται για να βελτιώσουµε τη συµµόρφωση µε τη φαρµακευτική 
αγωγή, ειδικά για τους εφήβους που µάχονται για την ανεξαρτησία τους και η 
παρέµβαση των γονέων πρέπει  να γίνεται µε περίσκεψη και σωστό τρόπο προσέγγισης.  
 
ΜΕΤΑΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙ∆Α 
 
Τι είναι; 
Σε εφήβους και ενήλικες, ως περιπτώσεις στρεπτόκοκκου που σχετίζονται µε αρθρίτιδα 
περιγράφονται αυτές που δεν πληρούν τα κριτήρια του ρευµατικού πυρετού. Η αρθρίτιδα 
αναπτύσσεται στην πρώιµη φάση της νόσου και µπορεί να προσβάλλει τις αρθρώσεις 
των χεριών, απαντά ανεπαρκώς στη θεραπεία µε αντιφλεγµονώδη και συνήθως διαρκεί 
για µήνες. Εξ’αιτίας αυτών των χαρακτηριστικών, µοιάζει µε άλλες µορφές αρθρίτιδας. 
Η διάγνωση βασίζεται στα κλινικά ευρήµατα σε συνδυασµό µε ένδειξη πρόσφατης 
στρεπτοκοκκικής λοίµωξης.  
Έχει παρατηρηθεί ότι µερικοί από τους ασθενείς αυτούς αναπτύσσουν αργότερα 
καρδίτιδα. Οι περισσότεροι γιατροί συµφωνούν ότι η µεταστρεπτοκοκκική αρθρίτιδα 
είναι µία παραλλαγή του ρευµατικού πυρετού. Για αυτό το λόγο, συνιστάται η πρόληψη 
µε αντιβιοτικά καθώς και η αξιολόγηση της καρδιάς για την  έγκαιρη εντόπιση 
καρδίτιδας.  
  

  


