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REIMATISKAIS DRUDZIS UN PECSTREPTOKOKU REAKTIVAIS ARTRITS

Kas tas ir?

Reimatiskais drudzis ir infekcijas slimiba, ko ierosina streptokoks. Slimiba var izraisit
persist§josu sirds bojajumu, izpausties ar hronisku artritu, karditu vai ar kustibu
trauc€jumiem, ko sauc par horeju, turklat tai raksturigi adas izsitumi vai mezgli.

Cik biezi ta ir?

Pirms antibakterialo preparatu &ras, reimatiska drudza epidémijas un uzliesmojumi
sabiedriba likuSi domat par to iesp&jamo infekciozu dabu. Kops pasaulé penicilins tika
ieviests plaSai faringita un slimibas uzliesmojuma arstéSanai, novéro krasu saslimstibas
samazinaSanos. Slimiba parasti raksturiga 5-15 gadu veciem bérniem, ar visaugstako
saslimstibu astongadigiem. Attistitajas valstis tas joprojam paliek par vadosu sirds
slimibas iemeslu jauniem cilvékiem, slimibas recidivi palielina iesp&jamo sirds bojajuma
risku. Tomér japiebilst, ka astondesmitajos gados novéroja saslimstibas pieaugumu ari
zema riska regionos. Vairakam reimatiskajam slimibam(tai skaita reimatiskajam
drudzim) ir Iidziga simptomatika.

Kadi ir slimibas iemesli?

Slimiba rodas virknes abnormalu imiino atbilzu rezultata genétiski predispon&tiem
individiem pret streptokoku izraisitu augigjo elpcelu un rikles slimibu. Sim individiem
imiina atbilde veérsas ne tikai pret streptokokiem, bet art pret pasa cilvéka audiem. Pirms
saslimSanas biezi vien raksturiga asimptomatiska respiratora infekcija. Tapec ir svariga
slimibas arstéSana un profilakse. Streptokoku kakla infekcijas ir saméra plasi izplatitas,
lai gan to konstaté mazakai dalai pacientu, kam attistas slimiba. Risks palielinas
pacientiem ar slimibas recidivu, visbiezak pirmajos trijos gados péc slimibas sakuma.

Vai ta ir iedzimta?
Reimatiskais drudzis nav iedzimta slimiba, tatad ta nevar tikt nodota no paaudzes
paaudzg, tomér genétiskie faktori var ietekmé&t uznemibu pret slimibu.

Kapéc manam bérnam ir §1 slimiba? Ka to var novérst?

Slimibas attistiba biitiska nozime ir streptokokam un vides faktoriem, bet praksé ir gruti
paredzet, kam ta attistisies. Slimibu izraisa nenormala reakcija, ta ir imiina atbilde pret
streptokoku komponentiem, kas ar var versties pret cilvéka audiem. Daziem streptokoku
celmiem piemit lielaka iesp&ja izraisit reimatisko drudzi. Iesp€ja saslimt ir lielaka, ja
noteikti sterptokoka celmi inficeés uznémigus individus. Lielas pilsétas ir nozimigs vides
faktors, kas sekme infekcijas parnesi. Reimatiska drudza novérsana balstas uz atru rikles
streptokoka infekciju noteikSanu un arsteéSanu.

Vai tas ir lipigs?
Reimatiskais drudzis nav lipiga saslimsana, tacu tads ir streptokoku faringits.
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Streptokoki izplatas no cilvéka uz cilvéku, tadgjadi tas ir saistits ar lielam pils€tam,
puliem, skolu vai armiju.

Kadi ir galvenie simptomi?

Reimatiskajam drudzim parasti ir vairaki simptomi, kas var but dazadi katram pacientam.
Tas seko nearste€tam vai nepietickami labi izarst€tam streptokoku faringitam vai
tonsilitam. Faringitu vai tonsilitu var konstatét péc drudza, sapém kakla, galvassapém, ko
pavada auksl§ju un mandelu hiperémija ar strutainu eksudatu; palielinas kakla
limfmezgli. Lai gan Sie simptomi var biit maz izteikti, vai to pat var nebiit it Tpasi skolas
vecuma bérniem un pusaudziem. P&c asimptomatiska perioda, bérnam var paradities
drudzis ar sekojosSiem slimibas galvenajiem simptomiem: Artrits galvenokart migréjosais
artrits, kas var skart vairakas locitavas-cela, elkona, potites vai pleca locitavas. Iekaisums
skar vienu, tad citu locttavu, iesaistot retak roku un kakla skriemelu locitavas. Locitavu
sapes var but loti izteiktas, lai gan pietikums nav rakstiirigaka pazime. Sapes parasti
atvieglo aspirins vai NPL(nesteroidie pretickaisuma lidzekli).

Kardits - nozimé sirds iekaisumu, tas ir visnopietnaka izpausme. Pastiprinata
sirdsdarbiba atpiitas vai guléSanas laika lieck domat par iesp&jamu reimatisko karditu. To
var apstiprinat, izklausot sirds trokSnus. Tie var biit dazadi-no neizteiktiem lidz rupjiem
trokSniem, kas nosaka sirds varstulu bojajums, ko sauc par endokarditu. Ja iekaisums skar
sirds sominu-to sauc par perikarditu. Taja var uzkraties Skidrums, tomer parasti tas pats
uzsiicas, neradot simptomus. Pie izteikta miokardita var samazinaties sirds sarausanas
speks. Tad pacientam paradas klepus, sap€s kriitis, paatrinats pulss un bieza elposana.
Var biit nepiecieSama kardiologa konsultacija un dazadi izmeklI&jumi.

Horeja - kas grieku valoda nozimé deja, ir kustibu trauc€jumi, kas ir iekaisuma rezultats
smadzenu daivas, kuras atbild par kustibu koordinaciju. To novéro 10-30% pacientiem.
Pretgji artritam un karditam, horeja paradas véelak, parasti péc 1-6ménesSiem péc kakla
infekcijas. Agrinas pazimes ir slikts rokraksts, gritibas sevi apgérbt, pastaigaties un &st,
jo ir noveérojamas neapzinatas kustibas. Tas uz Tsu laiku var kontrol€t ar gribu, tas ar1 var
pazust gulot, bet pastiprinaties stresa vai noguruma gadijuma. Skoléniem tas ietekmé
sekmes macibas, jo samazinas koncentréSanas sp€jas, bérns ir uztraukts. Vieglas formas
gadijuma var biit uzvedibas izmainas. Horejai parasti ir paSaprobezojoSa gaita, ta pazud
péc 2-6 méneSiem, tomer ir nepiecieSama terapija.

Retaka reimatiska drudza izpausme ir adas parmainas. “Erythema marginatum” jeb
gredzenveida erit€ma ir parejosi izsitumi, kas parasti atrodas uz kermena —paplaSinati
izsitumi ar gaiSu centru un sarkanam malam, kas atgadina ctisku. Zemadas mezglini ir
sapigi kustigi zirnveida mezgli, parasti virs locitavam, ada virs tiem nav izmainita. Sie
simptomi ir sastopami mazak par 5% gadijumu, jo tiem ir skaidrs un parejoss izskats. Ir
ar1 vairakas citas pazimes, ko var pamanit vecaki-drudzis, nespéks, funkcionals stress,
pazeminata apetite, balums, védera sapes un deguna asinoSana, kas raksturiga agrinos
slimibas posmos.

Vai slimiba ir tada pati maziem beérniem?

Visraksturigakas izpausmes bérniem un pusaudziem ir troksSpu paradiSanas ar artritu un
drudzi. Jaunakiem pacientiem priekSplana izvirzas kardits un retak ir izteiktas locitavu
stidzibas. Horeja var biit izoléta vai kombinacija ar karditu. ArT slimibas sakums un gaita
ir atSkirigi.
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Vai slimiba bérniem atSkiras no slimibas pieaugusajiem?

Reimatiskais drudzis ir skolénu un jaunieSu(lidz 25gadiem) slimiba. Ta ir reta pirms
3gadiem un vairak par 80% ta sastopama vecuma no 5 lidz 19gadiem. Lai gan slimibas
recidivi var tikt noveroti ar1 velak, ja nav panakta atbilstoSa antibakteriala terapija.

Ka to diagnosticet?

Ripiga visu kliisko un laboratorisko raditaju noveértéSana, jo nav specifisko kliisko
pazimju vai laboratorisko raditaju. Kliniskie kritériji ir apvientoti ta saucamajos
Dzonsona kritérijos, kas ir nozimigaki diagnozes noteikSanai. Visa pasaulé pediatri-
reimatologi  parzina slimibas iesp&jamas norises. Bérnam, kuram ir aizdomas par
reimatisko drudzi, nepiecieSams cie$s kontakts ar gimenes arstu un diagnostisko kritériju
izverte€jums. Ja pievienojas kardits, nepiecieSama kardiologa konsultacija.

Kadas saslim$anas ir lidzigas reimatiskajam drudzim?
Ir slimiba-p&cstrepotokoku reaktivs artrits, ar ko apzimé artritu, kas attistds péc
streptokoku infekcijas. Tas var biit viena no reimatiska drudza izpausmém.

Kadi ir svarigakie laboratoriskie testi?

Dazi parbaudijumi ir nepiecieSami, lai noteiktu diagnozi. Asins analize ir lietderiga
uzliesmojuma laika. Ka pie daudzam reimatiskajam saslim$anam, gandriz visiem
pacientiem ir noverojama sisteémiska iekaisuma reakcija, ja tikai vien horeja nav vieniga
izpausme. lepriekS€ja dokumentéta streptokoku infekcija ir svariga diagnozes
apstiprinasanai. Lai gan streptokoku kultiira no rikles nav ideals tests pacientiem, jo jau
pec slimibas sakuma to var neatrast. Ir speciali asins testi streptokoka antivielu
noteikSanai, ja vecaki vai pacienti nevar atceréties infekciju. Antivielu palielinats
titrs(Itmenis) péc 2-4 nedélam liecina par nesen parciestu infekciju. Lai gan Sie testi
parasti ir neizmainiti pacientiem ar horeju, tadgjadi apgritinot diagnozes noteikSanu.
Palielinats ASO (antistreptolizina) titrs liecina par to, ka bakterijas kairina im@ino sist€ému
un tiek razotas antivielas, bet tests nenozimé, ka ir slimiba.

Ka noteikt karditu?

Jauns troksnis, kas veidojas sirds iekaisuma rezultata, ir raksturiga kardita izpausme un to
parasti noteic gimenes arsts, auskult§jot sirdi. Elektrokardiograma, respektivi, sirds
elektriskas aktivitates registréSana uz papira, ir noderiga, lai noteiktu sirds bojajuma
plasumu, bet kriiSu kurvja rentgenogramma parada sirds palielinasanos. Doplera
ehokardiografija vai sirds ultraskanas izmeklgjums ir loti jutigs tests kardita noteikSanai.
Visi Sie izmeklgjumi ir nesapigi un vienigas ripes ir saglabat b&mu mierigu visu
izmeklgjumu gaita.

Ka to var arstéet?

S slimiba ir liela veselibas problema noteiktos pasaules regionos, kas var tikt novérsta
savlaicigi arst€jot streptokoku faringitu, tad€jadi noversot slimibu. Ir perspektivi petijumi

3 12/2003



par vakcinu pret streptokoku, vakcina aizsarga pret streptokoku, neierosinot tadu
nenormalu imunitati ka reimatiskais drudzis.

Kada ir arstesana?

Slimibas pirmas epizodes laika, tad kad diagnoze ir apstiprinata, rekomend&jams pilns
kakla infekcijas antibakterialas terapijas kurss, kas ir nepiecieSams, lai elimin&tu
streotokoku, kas var atrasties mandelés un stimulét imiino sistému. Benzatin penicilina
1200000 darbibas vienibu injekcijas eliminé bakteriju un rada aizsardzibu 3-4ned€lu
laika. Pacientam, kuram attistijies reimatiskais drudzis, benzatin penicilinu lieto katras
tris-Cetras nedg€las, lai noverstu turpmakos recidivus.

Salicilati vai citi NPL ir rekomend@ti artrita arst€Sana 6-8ned€lu laika vai kameér
nepazudis simptomi. Kardita arstéSanai rekomend&ami lielas devas peroralie
steroidi(prednizolons) 2-3 nedg€las ilgi.

Pacientiem ar horeju nepiecieSams vecaku atbalsts personalai apkopSanai un skolas
uzdevumu veikSanai. Medikamentozai arst€Sanai kustibu kontrolei izmanto Haloperidolu
vai Valproiskabi, tomér nepiecieSsama blakusefektu kontrole. Biezakie blakusefekti ir
miegainiba un trice, ko var kontrol&t, samazinot devu. Retos gadijumos, lai gan ir veikta
adekvata horejas arstéSana, ta var ilgst vairakus menésus.

Kadi ir zalu terapijas blakusefekti?

Salicilatu vai citu NPL terapijas blaknes ir retas. Steroidi var radit acimredzamas blaknes-
kermena svara palielinasanos, sejas piesartumu, akne, strijas(iestiepuma linijas) un
palielinatu matu augSanu(hirsutisms). Penicilina alergijas risks ir minimals, tacu véra
nemams. Lielakais penicilina terapijas diskomforts ir sapes injekcijas vieta. Sai gadfjuma
ir rekomend€jami anestetiki un injekcijas vietas atslabinaSana.

Cik ilgai jabut sekundarai profiklaksei?

Slimibas novéroSanas dati liecina, ka recidivu risks ir lielaks turpmakos 3-5gados un
kardita attistiba palielinas lidz ar recidiviem. Visos gadijumos sekundara streptokoku
infekcijas profilakse rekomend€jama visiem pacientiem, kuriem bija reimatiskais drudzis,
vadoties pé€c smaguma pakapes. Vairuma gadijumu arsti uzskata, ka antibakterialai
profilaksei jabiit vismaz 5 gadu ilgai vai kamér b&rnam nav 18gadi; ta var biit arT ilgaka
individiem bez sirds bojajumiem. Ja ir sirds bojajumi, antibakteriala profilakse veicama
lidz 40 gadiem. Bakteriala endokardita profilakse rekomend€jama visiem pacientiem ar
sirds varstulu bojajumiem lidz ar zobu sanaciju. Tas ir nepiecieSams, jo bakterijas var
migrét no jebkuras organisma vietas, it Ipasi no mutes dobuma, radot sirds infekciju.

Kadi periodiskie izmekléjumi ir nepiecieSami?

Regularie izmekl&jumi ir nepiecieSami, kamer ilgst slimiba. It Tpasi tas attiecas uz karditu
un horeju. P&c remisijas sasniegSanas, sastada specialu parbaudijumu kalendaru
profilaktiskai arst€Sanai un iesp&jamai sirds bojajuma novérsanai.

Cik ilgi ilgst slimiba?

Slimibas galvenie simptomi ir paslimitgjosi, lai gan jauno paasindjumu risks tomér
pastav, kas augstaks pirmajos piecos p&cslimibu gados. Turpinot profilaktisko arstesanu,
tiek mazinata iesp€ja atkartoties slimibas saasinajumam.
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Kada ir ilgtermina slimibas prognoze?

Slimibas paasinajumu laiku un izpausmes nevar paredz&t. Ja pirmas Iekmes laika bija
kardits, tad pacientam ir lielaks sirds bojajuma risks, lai gan dazos gadijumos ir iesp&jama
pilniga kardita izarst€Sana. Smago sirds bojajumu gadijuma var biit nepiecieSama sirds
kirurgija-varstulu aizvietoSana.

Vai ir iespejams pilnigi izarsteties?
Pilniga izarst€Sana ir iesp&jama, kamer kardita dél nav attistijies varstulu bojajums.

Kada ir ikdiena?

Pacientiem ar karditu un horeju ir rekomend&jams gimenes atbalsts. Artrits parasti ir
paslimit&joss un tam ir laba atbilde uz NPL terapiju. Kad galvenie simptomi mazinas un
nav atlieku sirds bojajumu, nav nepiecieSami speciali aktivitates ierobezojumi -gan skola
un ikdiena, gan sporta un vakcinacijas kalendara.

Galvenie simptomi ir paslimitgjosi, svarigs aspekts ir ilgtermina antibakteriala profilakse,
tadgjadi svarigi ir iesaistit primaras apripes darbiniekus.

IzglitoSana ir nepiecieSama, lai uzlabotu arsteéSanas efektivitati, it ipasi pusaudziem. Biezi
vien kad tas skar pusaudZus un vinu neatkaribu, un terapijas jautdjums ir saistits ar
veselibu, ir nepieciesama vecaku Iidzdaliba.

PECSTREPTOKOKU ARTRITS

Kas tas ir?

Pieaugusajiem un jaunieSiem ir aprakstiti ar streptokoku asoci€tu artritu gadijumi, kas
neieklaujas reimatiska drudza krit€rijos. Artrits attistas agrina stadija un var skart rokas
locitavas, tam ir slikta atbilde uz pretiekaisuma arst€Sanu un parasti ilgst dazus
ménesus.Ar to tas atgadina citas artrita formas. Diagnoze balstas uz klinisko atradni un
dokumentg&tu parciesto streptokoku infekciju.

Daziem Siem pacientiem velak ir noveérojams kardits. Vairaki arsti uzskata, ka
pecstreptokoku artrits ir reimatiska drudza variants, tadgjadi ir rekomend&jama
antibakteriala profilakse, ka arT sirds stavok]a kontrole, lai savlaicigi noveérstu karditu.
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