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GORACZKA REUMATYCZNA I POPACIORKOWCOWE ZAPALENIE
STAWOW

Co to jest?

Goraczka reumatyczna (GR) okres$la si¢ jako chorobge wyzwolona paciorkowcowym
zakazeniem gardta. Choroba moze spowodowa¢ trwale uszkodzenie serca.
Charakteryzuje si¢ przelotnym zapaleniem stawoOw, zapaleniem serca, zaburzeniami
ruchéw zwanymi plasawica i ponadto wykwitami na skorze lub guzkami podskérnymi.

Jaka jest jej czestos¢?

Juz w przeszto$ci, zanim antybiotyki staty si¢ dostgpne, na podstawie epidemii GR i
lokalnych wybuchéw zachorowan przypuszczano, ze chorobg t¢ wywotuje zakazenie. Z
chwila rozpowszechnienia penicyliny w leczeniu zapalenia gardta i w zapobieganiu
kolejnym rzutom choroby u pacjentow, ktorzy raz juz ja przebyli, na calym $wiecie
odnotowano dramatyczny spadek zachorowan na GR. Choroba wystgpuje najczescie] w
wieku 5-15 lat, ze szczytem zachorowan ok. lat 8. W krajach rozwijajacych si¢ ciagle
stanowi wyzwanie jako wiodaca przyczyna inwalidztwa kardiologicznego u miodych
ludzi z nawrotami zwigkszajacymi mozliwos¢ postgpujacego uszkodzenia serca.

W latach 80-tych odnotowano ogniska wznowy zachorowan w §rodowiskach mogacych
by¢ uznane za populacjg niskiego ryzyka.

Z powodu objawow stawowych GR =zostala wilaczona do licznej grupy chordb
reumatycznych dzieci i mlodziezy.

Jakie sg przyczyny choroby?

Choroba jest skutkiem nieprawidlowej odpowiedzi immunologicznej o0séb
predysponowanych do niej genetycznie, na zakazenie gardta paciorkowcami. W tych
przypadkach odpowiedz immunologiczna atakuje nie tylko paciorkowca, ale rowniez
niektére tkanki wlasnego ustroju. Rzeczywiscie, zapalenie gardta wyprzedza poczatek
choroby oddzielonej bezobjawowym okresem o rozmaitym czasie trwania.

Wyjatkowy zwiazek z poprzedzajacym zakazeniem stanowi w tej chorobie podstawe jej
leczenia 1 zapobiegania. Zakazenia paciorkowcowe gardla wystgpuja powszechnie w
ogoblnej populacji ale GR rozwija sig tylko u nielicznych pacjentow. Ryzyko jej zwigksza
si¢ u pacjentow z raz juz przebyta choroba, zwlaszcza w pierwszych 5 latach po jej
przebyciu.

Czy jest to choroba dziedziczna?
GR nie jest choroba dziedziczna 1 nie moze by¢ bezposrednio przekazywana dzieciom
przez rodzicdéw, jednak czynniki genetyczne moga wptywac na sktonno$¢ do tej choroby.

Dlaczego moje dziecko zachorowalo? Czy chorobie mozna zapobiegac?

Srodowisko i paciorkowce sa waznymi czynnikami w rozwoju choroby, ale w praktyce
trudno przewidzie¢ kto na nia zachoruje. Choroba jest spowodowana nieprawidlowa
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reakcja ustroju, tzn. odpowiedz odpornosciowa (immunologiczna) skierowana przeciw
sktadnikom paciorkowca moze si¢ zwrdci¢ przeciw tkankom czlowieka. Niektore typy
paciorkowca sa szczeg6lnie zdolne do wywolywania GR. Mozliwos$¢ zachorowania jest
wyzsza gdy taki typ paciorkowca zakazi wrazliwa osobg. Przeludnienie jest waznym
czynnikiem $rodowiskowym poniewaz sprzyja szerzeniu si¢ zakazen.

Zapobieganie GR polega na niezwlocznym rozpoznaniu i leczeniu antybiotykiem
paciorkowcowego zakazenia gardta.

Czy choroba jest zakazna?

GR jako taka nie jest zakazna. Zakazne jest paciorkowcowe zapalenie gardta.
Paciorkowiec przenosi si¢ z osoby na osobg, czemu sprzyja przeludnienie w domu,
szkole, obozach wojskowych itd.

Jakie s3 jej glowne objawy?

GR zazwyczaj prezentuje si¢ kombinacja objawdw, ktore moga by¢ odrgbne u kazdego
pacjenta. Wystgpuje po nieleczonym lub nieprawidlowo leczonym paciorkowcowym
zapaleniu gardia lub migdatkow.

Zapalenie gardla lub mlgdalkow objawia si¢ goraczka, bolem gardia i glowy,
zaczerwienieniem podniebienia i mlgdalkow z ropna wydzieling, powigkszeniem i
bolesnoscia weztow chlonnych szyi. Jednakze objawy te u dzieci w wieku szkolnym 1
mtodziezy moga by¢ bardzo tagodne lub catkowicie nieobecne.

Po okresie bezobjawowym u dziecka moze wystapi¢ goraczka i gtbwne objawy kliniczne
choroby, to jest:

Zapalenie stawOw (Arthritis), gtdéwnie przelotne, mogace zajmowac liczne stawy (kolana,
tokcie, stawy skokowe, barki). Zapalenie wedruje z jednego stawu na drugi, rzadko
zajmujac stawy rak i1 odcinek szyjny krggostupa. Bol stawow, moze by¢ bardzo silny, a
obrzek dyskretny. Bol zazwyczaj szybko ustgpuje w odpowiedzi na podanie aspiryny lub
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ).

Zapalenie serca (Carditis) - jest najgrozniejszym objawem GR. Przyspieszona czynnos¢
serca podczas spoczynku lub we $nie moze juz wzbudzi¢ podejrzenie reumatycznego
carditis. W sercu wystuchuje si¢ szmery o réznej glosnosci mogace wskazywac na
zapalenie zastawek serca (Endocarditis). Jesli zapalenie umiejscowi si¢ w worku
obejmujacym serce, to mowi si¢ o zapaleniu osierdzia (Pericarditis). Pewna ilo§¢ ptynu
moze si¢ zgromadzi¢ wokot serca, co zwykle jest bezobjawowe i cofa si¢ samoistnie. W
najcigzszych przypadkach zapalenia migsnia serca (Myocarditis) zdolnos¢ pompowania
krwi moze zosta¢ ostabiona. Moze si¢ to objawia¢ kaszlem, bolem w klatce piersiowej,
przyspieszeniem tetna i oddechu. Wskazane moze by¢ przekazanie chorego pod opieke
kardiologiczna i wykonanie stosownych badan.

Plasawica (Chorea — greckie stowo oznaczajace taniec) — jest zaburzeniem ruchow
spowodowanym zajeciem przez zapalenie czg¢sci moézgu odpowiedzialnych za
koordynacje¢ ruchow. Spotyka sig¢ ja u ok. 10-30% pacjentéw. Przeciwnie niz arthritis i
carditis, chorea wystgpuje w pozniejszym okresie choroby, gtéwnie po uptywie 1 do 6
miesigcy od zakazenia gardta. Wczesne objawy to pogorszenie rgcznego pisma, trudnosci
z ubieraniem si¢ i samoobsluga, a nawet chodzeniem i jedzeniem spowodowane
bezcelowymi, mimowolnymi ruchami. Przez krotki czas ruchy moga by¢ $wiadomie
thumione, moga ustgpowaé we $nie lub nasila¢ si¢ pod wplywem stresu czy zmeczenia.
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Ostabienie zdolnosci skupiania uwagi 1 niepokd] odbija si¢ na postgpach w nauce.
Zaburzenia zachowania, jesli wyrazone subtelnie moga zosta¢ przeoczone. Plasawica
samoczynnie cofa si¢ w ciagu 2 do 6 miesigcy, ale wspomagajace leczenie i dalsza
obserwacja sa konieczne.

Mniej czgstymi objawami GR sa zmiany skorne. Rumien brzezny jest przelotna wysypka
zajmujaca tutdéw. Obwodowo szerzace si¢ plamki ustgpuja w czgsci centralnej z
pozostawieniem czerwonego rabka, co przybiera wyglad festonowatego czy wegzowatego
rysunku. Guzki podskérne sa niebolesne, przesuwalne, pokryte niezmienionag skora,
zazwyczaj widoczne nad stawami. Objawy skorne wystepuja u mniej niz 5% pacjentow,
a z powodu ich dyskretnego i przelotnego charakteru moga zosta¢ przeoczone. Inne
jeszcze objawy moga by¢ jako pierwsze zauwazone przez rodzicow we wczesnym
okresie choroby. Sa to goraczka, meczliwos¢, wyczerpanie, brak taknienia, blado$¢, bole
brzucha 1 krwawienia z nosa.

Czy choroba jest jednakowa u kazdego dziecka?

Najczgstsze jest pojawienie si¢ szmerow serca u starszych dzieci i mlodziezy z arthritis i
goraczka. Mlodsze dzieci maja sklonno$¢ do prezentowania carditis i mniej cigzkich
dolegliwosci stawowych. Chorea moze wystepowac jako objaw odosobniony choroby lub
razem z carditis. W kazdym przypadku konieczna jest $cisla obserwacja pod katem
carditis.

Zaré6wno poczatek jak i przebieg choroby sa calkowicie rozmaite, niezaleznie od
leczenia.

Czy choroba dzieci rozni si¢ od choroby dorostych?

GR jest choroba dzieci w wieku szkolnym i miodych ludzi do 25 lat. Bardzo rzadko
wystepuje u dzieci w wieku ponizej 3 lat a ponad 80% pacjentow jest w wieku migdzy 5
a 19 lat. Jednakze nawroty choroby moga wystgpowac i w pozniejszym zyciu, jesli nie
przestrzega si¢ przewleklej ostony antybiotykami.

Jak si¢ GR rozpoznaje?

Dla rozpoznania szczegdlnie wazna jest staranna analiza wszystkich objawow
klinicznych i wynikow badan laboratoryjnych poniewaz zaden pojedynczy objaw, czy
test nie jest swoisty. Kliniczne kryteria, znane pod nazwiskiem lekarza jako kryteria
Jones’a, pozostaja gldownym narzedziem w ustalaniu rozpoznania.

Reumatolodzy dziecigcy na calym $wiecie sa $wiadomi tej choroby z jej wszystkimi,
rozlicznymi objawami. Dziecko podejrzane o GR musi pozostawa¢ pod $cista obserwacja
lekarska czy nie spelnia wtasciwych dla rozpoznania kryteriow.

Konieczne moze si¢ okaza¢ skierowanie dziecka do innych specjalistow, np. do
kardiologa w przypadku carditis.

Ktore choroby sa podobne do GR?

Istnieje schorzenie, zwykle zwane popaciorkowcowym reaktywnym zapaleniem stawow,
co oznacza wylacznie arthritis wywotane zakazeniem paciorkowcowym. Moze by¢ ono
czgscia licznych przejawow klinicznych GR.
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Jakie znaczenie maja badania laboratoryjne?

Niektore z testow maja zasadnicze znaczenie dla rozpoznania i dalszej obserwacji.
Badania krwi sa przydatne dla potwierdzenia rozpoznania w czasie zaostrzen.

Podobnie jak w innych chorobach reumatycznych, objawy ukladowego zapalenia
stwierdza si¢ u prawie wszystkich pacjentow, chyba ze chorea jest jedynym objawem
prezentujacym chorobg.

Bardzo wazne dla rozpoznania sa dowody poprzedzajacego zakazenia paciorkowcami.
Posiewy wymazow z gardla nie sa tu idealnym testem, jako Zze u wigkszo$ci pacjentow
gardto na poczatku choroby oczyscilo si¢ juz z paciorkowca. Pewne badania krwi shuza
wykrywaniu przeciwcial paciorkowcowych nawet jesli rodzice lub pacjent nie moga
sobie przypomnie¢ zakazenia. Narastajace miano przeciwciat wykryte we krwi badanej w
odstepie 2-4 tygodni moze wykaza¢ niedawne zakazenie. W przypadkach odosobnionej
plasawicy testy majace potwierdzi¢ przebyte zakazenie zwykle wypadaja prawidiowo,
utrudniajac tym samym rozpoznanie. Odosobnione, nieprawidtowe wartosci ASO (miano
antystreptolizyn) oznaczaja, ze wczesniejsza ekspozycja na bakterie pobudza uktad
immunologiczny (odpornosciowy) do produkcji przeciwciat, ale same przez si¢ nie
swiadcza o obecnosci GR.

Jak wykry¢ Carditis?

Nowy szmer, spowodowany zapaleniem serca jest najczgstszym objawem carditis 1
zazwyczaj jest wykrywany ostuchiwaniem serca przez lekarza. Elektrokardiogram, ktory
ocenia elektryczna aktywno$¢ serca zarejestrowana na pasku papieru, jest przydatny w
okresleniu zasiggu zajecia serca, podobnie jak rtg klatki w badaniu powigkszenia serca.
Echokardiogram metoda Dopplera lub ultrasonogram serca jest bardzo czutym badaniem
w przypadku carditis. Nie mozna go jednak wykorzysta¢ w ustalaniu rozpoznania pod
nieobecno$¢ objawdéw klinicznych. Wszystkie te badania sa catkowicie niebolesne, a
jedyna niewygoda jest konieczno$¢ pozostania dziecka nieruchomym podczas
wykonywania badania.

Czy choroba jest uleczalna?

GR, ktérej mozna zapobiegaé, jest waznym problemem zdrowotnym w pewnych
czgsciach swiata. Chorobie moze zapobiec wczesne leczenie paciorkowcowego zapalenia
gardta, wdrozone bezposrednio po jego rozpoznaniu. Trwaja badania nad bezpieczna
szczepionka, ktora chronitla by przed zakazeniem paciorkowcami nie wywotujac
niepozadanych objawow podobnych do GR. Metoda zapobiegania moze sta¢ si¢ dopiero
W przysziosci.

Jakie jest leczenie?

W pierwszym rzucie choroby, po potwierdzeniu rozpoznania, stosuje si¢ antybiotyk.
Leczenie zakazenia jest konieczne, poniewaz paciorkowiec moze nadal by¢ obecny w
obrebie migdatkéw 1 pobudzaé uktad odpornosciowy.

Jedno wstrzyknigcie 1 200 000 jednostek penicyliny benzatynowej usuwa bakterie 1
chroni przed zakazeniem w ciagu 3-4 tygodni. Dlugoterminowe stosowanie penicyliny
benzatynowej co 3-4 tygodnie jest konieczne u pacjentow, ktorzy przebyli GR. Chroni
ich to przed kolejnymi atakami choroby.
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W przypadku arthritis zalecane jest podawanie salicylanow lub innych NLPZ przez 6-8
tygodni lub do wygaszenia choroby.

Leczenie zapalenia serca wymaga lezenia w t6zku i1 podawania steroidow (enkortonu)
przez 2-3 tygodnie w wysokich dawkach, nastgpnie powoli zmniejszanych.

W przypadku plasawicy moze by¢ konieczna pomoc rodzicow w pielggnacji osobistej i
obowiazkach szkolnych. Opanowanie ruchow mimowolnych moze wymaga¢ stosowania
lekow, takich jak haloperidol czy kwas valproinowy pod $cista obserwacja, ze wzgledu
na mozliwos¢ ich dziatan ubocznych. Powszechne objawy uboczne to senno$¢ i drzenie,
ktére mozna tatwo opanowac dostosowujac odpowiednio dawke. W rzadkich
przypadkach plasawica moze si¢ utrzymywaé przez szereg miesiecy, mimo
odpowiedniego leczenia.

Jakie sg objawy uboczne leczenia?

Wobec krotkotrwatego leczenia objawowego, salicylany i NLPZ sa zwykle dobrze
tolerowane. Najbardziej widoczne skutki uboczne leczenia steroidami to zwigkszenie
wagi ciata, obrzek twarzy, tradzik, rozstgpy skérne i nadmierne owlosienie.

Ryzyko uczulenia na penicyling jest w rzeczywistosci niskie, ale zawsze nalezy brac je
pod uwage. Gtowna niedogodnos¢ to bol towarzyszacy wstrzyknigciom penicyliny. Moze
by¢ on przyczyna niedostatecznej akceptacji tego leczenia przez chorego. Przed
zastrzykiem zalecane jest miejscowe stosowanie zewngtrznych srodkéw znieczulajacych
oraz odprezenie.

Jak dlugo nalezy stosowa¢ profilaktyke?

Historia naturalna GR z przeszto$ci wskazuje, ze ryzyko nawrotéw choroby jest
najwyzsze w ciagu pierwszych 5 lat po przebytym ataku choroby, za$ ryzyko
uszkodzenia serca zwigksza si¢ wraz z liczba kolejnych jej nawrotéw.

Wobec tego, wszystkim pacjentom, bez wzgledu na cigzko$¢ przebytego rzutu GR,
zaleca sig przewlekte zapobieganie (profilaktyka) zakazeniom paciorkowcowym.
Wigkszo$¢ lekarzy uwaza, ze profilaktyke u pacjentdw, ktdrzy nie przebyli carditis
powinno si¢ stosowaé przez co najmniej 5 lat, ale nie nalezy jej przerywa¢ przed
ukonczeniem przez pacjenta lat 18. W przypadkach uszkodzenia serca powinna by¢
stosowana do ukonczenia lat 40.

Zapobieganie bakteryjnemu zapaleniu wsierdzia dotyczy wszystkich pacjentow z
uszkodzeniem zastawek serca (nabyta wada serca). Polega ono na stosowaniu
antybiotykow przy zabiegach dentystycznych i chirurgicznych. Jest to postgpowanie
bezwzglednie konieczne, gdyz bakterie moga si¢ przemieszcza¢ z roznych miejsc ciata,
zwlaszcza z jamy ustnej, i powodowac zakazenie zastawek serca.

Jakiego rodzaju okresowe badania kontrolne sa konieczne?

W okresie zaostrzen konieczne moga by¢ czgstsze, regularne kontrole lekarskie i
okresowe badania laboratoryjne. Sci$lejsza obserwacja zalecana jest w przypadkach
carditis 1 plasawicy. Po ustgpieniu objawow =zaleca si¢ nadzor nad leczeniem
zapobiegawczym i dlugoterminowa obserwacj¢ pod katem p6znego uszkodzenia serca.
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Jak dlugo moze si¢ choroba utrzymywac?

Glowne objawy GR samoczynnie ustepuja, ale pozostaje ryzyko nowych rzutow choroby,
ktore jest najwyzsze w ciagu pierwszych 5 lat od zachorowania.

Dla zmniejszenia ryzyka nawrotow GR konieczne jest kontynuowanie leczenia
zapobiegawczego.

Jakie jest odlegle rokowanie?

Czas pojawienia si¢ i cigzko$¢ nawrotdow GR sa nie do przewidzenia. Wystapienie
carditis w pierwszym rzucie choroby oznacza potencjalnie wyzsze ryzyko uszkodzenia
serca, ale tez zdarza si¢ w niektorych przypadkach pelne wyzdrowienie. W najcigzszych
przypadkach uszkodzenia serca moze by¢ konieczna wymiana zastawek serca.

Czy mozliwe jest pelne wyzdrowienie?
Pelne wyzdrowienie jest mozliwe, jesli w przebiegu carditis nie doszto do trwatego
uszkodzenia zastawek serca (wada serca).

Jak wyglada zycie codzienne?

Pomoc rodziny zalecana jest u pacjentdéw z carditis 1 z plasawica. Arthritis ustgpuje
samoistnie 1 dobrze reaguje na NLPZ. Kiedy glowne objawy GR ustapia i nie stwierdza
si¢ uszkodzenia serca, wowczas nie ma specjalnych zalecen odnosnie codziennego trybu
zycia, szkoty, sportow ni szczepien.

Glowna sprawa pozostaje zastosowanie si¢ do zalecen zapobiegania antybiotykami. W
spraweg t¢ powinny by¢ powaznie zaangazowane komunalne stuzby opieki podstawowe;.
Lepsze zastosowanie si¢ do leczenia wymaga edukacji, zwtaszcza mtodocianych. Majac
do czynienia z mlodocianymi, walczacymi o wlasna niezalezno$¢, rodzice musza
wiedzie¢ kiedy wkroczy¢ by powstrzymac pacjenta od szkodliwych dla jego zdrowia
decyzji.

PACIORKOWCOWE ZAPALENIE STAWOW

Co to jest?

Przypadki zapalenia stawoéw zwiazanego z paciorkowcami, ktore nie spetniaja kryteriow
GR sa opisywane u dorostych i dzieci. Arthritis rozwija si¢ wczesniej, moze zajmowac
stawy rak, stabo odpowiada na leczenie przeciwzapalne i zazwyczaj utrzymuje sig
miesigcami. Przypomina wigc inne postaci arthritis. Rozpoznanie polega na objawach
klinicznych facznie z dowodami poprzedzajacego je zakazenia paciorkowcowego gardta.
W niektorych przypadkach stwierdzano pozniej u pacjentdéw rozwdj carditis. Wigkszos¢
lekarzy sadzi, ze paciorkowcowe zapalenie stawdéw jest wariantem GR. Zatem, zalecana
jest profilaktyka antybiotykami jak rowniez obserwacja serca pod katem carditis.
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