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REUMATICKA HORUCKA A POSTREPTOKOKOVA REAKTIVNA ARTRITIDA

Co je to?

Reumaticka horucka je definovana ako choroba vyvolana infekciou sposobenou
streptokokmi. Choroba mdZe spdsobit trvalé poSkodenie srdca a prejavuje sa
prechodnou artritidou (zapalom klbov), karditidou (zapalom srdca), alebo
poruchou pohybu nazyvanou chorea, ako aj koznymi vyrazkami alebo uzlikmi.

Ako casto sa vyskytuje?

V minulosti, predtym ako sa antibiotika stali bezne dostupnymi, sa vyskytovali
epidémie reumatickej horucky ako aj nahromadenie pripadov v ohranic¢enych
komunitach, ¢o podporovalo predpokladany infekény povod choroby. Po
zavedeni penicilinu do liecby anginy bol celosvetovo pozorovany dramaticky
pokles vyskytu choroby ako aj znizenie poctu novych vzplanuti choroby
u pacientov, u ktorych sa choroba prejavila v minulosti. Najcastejsie sa
vyskytuje u deti vo veku 5 az 15 rokov, s najvacsim vyskytom vo veku 8
rokov. V rozvojovych krajinach je reumatickd horucka stale vaznym
problémom ako najCastejSia priCina srdcovych chorob u mladych ludi, pricom
opakované vzplanutia choroby su sprevadzané vyssSim rizikom poskodenia
srdca.

V 80-tych rokoch vsak bol opisany narast poctu pripadov aj v oblastiach,
ktorych obyvatelstvo bolo povazované za nizko rizikove.

Vzhladom na klbové prejavy sa choroba zaraduje do pocetnej skupiny
reumatickych chorob deti a dospievajucich.

Aké su priciny choroby?

Choroba je doésledkom neprimeranej imunitnej odpovede na infekciu hrdla
vyvolanu urcitymi baktériami - streptokokmi u ludi s vrodenou - genetickou
predispoziciou. U tychto jedincov imunitna odpoved nenapada iba streptokoky,
ale aj niektoré tkaniva vlastného organizmu. Priznaky choroby sa objavuju po
urcitom bezpriznakovom obdobi po prekonani infekcie dychacich ciest, pricom
tento interval méze mat rozne trvanie.

Tato jedinec¢nd suvislost medzi chorobou a predchadzajlcou infekciou je
zakladom lieCby a prevencie reumatickej horucky. Streptokokova infekcia hrdla
sa v populacii vyskytuje bezne, avSak iba u malého poctu pacientov sa vyvinie
reumatickd horucka. Riziko je vysSie u pacientov, ktori prekonali tato chorobu
uz v minulosti, hlavne pocas prvych 3 rokov od jej vzplanutia.

Je to dedicné?

Reumaticka horucka nie je dedi¢nou chorobou, pretoze sa nemoOze priamo
preniest z rodi¢ov na deti, avsak dedi¢né faktory moézu ovplyvnit nachylnost na
chorobu.
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Preco moje dieta ochorelo na tito chorobu? Mé6zno jej predchadzat?
Zivotné prostredie a infekcia streptokokmi su délezité faktory vzniku choroby,
ale v skutocnosti je tazké predpovedat kto ochorie na reumatickd horucku.
Choroba je spOsobena neprimeranou reakciou organizmu, ¢o znamena, ze
imunitnd odpoved na zlozky streptokokov méze byt namierend aj na ludské
tkaniva. Niektoré typy streptokokov vyvolavaju reumatickd horucku castejsSie
ako ostatné.

Riziko vzniku choroby je vysSSie, ak tieto typy streptokokov napadnu jedinca
nachylného na vznik choroby. Preludnenie je doblezitym faktorom zivotného
prostredia, pretoze ulahcuje prenos infekcie.

Zakladom prevencie reumatickej horucky je vcasna diagndza a antibioticka
lieCba streptokokovej infekcie hrdla.

Je to nakazlivé?

Reumaticka horicka sama osebe nie je nadkazlivda. Nakazlivd je vSak
streptokokova infekcia hrdla. Streptokoky sa prenasaju z Cloveka na cloveka,
a preto je riziko infekcie vysSie v kolektivoch, v domacnostiach, v Skole,
u vojakov a podobne.

Aké su hlavné priznaky?

Reumaticka horucka sa zvycCajne prejavuje kombinaciou priznakov, ktord méze
byt u kazdého pacienta odliSna. Vznikd po nelie¢enej alebo nespravne lie¢enej
streptokokovej infekcii hrdla alebo po streptokokovej angine. Priznakmi
streptokokovej infekcie hrdla a anginy su horucka, bolesti hrdla, bolesti hlavy,
zacervenanie podnebia a mandli s hnisavym povlakom, zvacsenie a bolestivost
krénych lymfatickych uzlin. Tieto priznaky vSak moézu byt velmi mierne alebo
mo&zu Uplne chybat u deti Skolského veku a u dospievajucich.

Po bezpriznakovom obdobi sa modzZe objavit horicka a hlavné priznaky
choroby, medzi ktoré patri: )

+Artritida®, hlavne prchava artritida, ktora postihuje viacere kiby (kolena, lakte,
Clenky, alebo ramena). Zapal prechadza zjedného klbu na iny, pricom
zriedkavejsie postihuje aj klby rdk a krénd chrbticu. Bolest klbov mdze byt
silnd, hoci opuch nemusi byt vyrazny. Je potrebné spomenut, ze bolest
spravidla rychlo ustupuje po podani Acylpyrinu a inych protizapalovych liekov.
.Karditida" - teda zapal srdca, je najzavaznejsSim prejavom choroby. Zrychlena
¢innost srdca v klude alebo v spanku moéze vzbudit podozrenie na reumaticky
zapal srdca. Je ddleZité vysetrit Cinnost srdca posluchom a odhalit pripadny
Selest, ktory mdze byt prejavom poskodenia srdca. Selest mbze byt rdézneho
charakteru, tichy az hluény, a moze signalizovat zapal srdcovych chlopni, ktory
nazyvame ,endokarditida“. Ak zapal postihne srdcovy obal vznika
.perikarditida®, sprevadzand pritomnostou tekutiny v srdcovom obale.
Perikarditida nemusi vyvolavat ziadne priznaky a mo6ze sa spontdanne vyhojit.
V najzavaznejsSich pripadoch vznikd zapal srdcového svalu ,myokarditida®,
pricom srdce je slabé a nevlddze precerpavat krv. Priznakmi myokarditidy su:
bolesti na hrudniku, kasel, zrychleny pulz a dychanie. V tychto pripadoch je
potrebné doplnit odborné kardiologické vysetrenie.
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»~Chorea"“ - ndzov pochadza z gréckeho slova znamenajluceho tanec, a oznacuje
poruchu pohybu sp6sobenu zapalom casti mozgu, ktoré kontroluju koordinaciu
pohybov. Objavuje sa asi u 10 - 30% pacientov. Na rozdiel od artritidy
a karditidy sa objavuje v neskorSom priebehu choroby, najcastejSie 1 az 6
mesiacov po prekonani infekcie hrdla. V¢asnymi priznakmi su: necitatelny
rukopis, tazkosti s obliekanim a osobnou hygienou, alebo dokonca porucha
chédze a jedenia spOsobené nelucelnymi mimovolnymi pohybmi. Tieto
neprimerané pohyby moézu byt na kratke obdobie potlacené volou, mdzu
vymiznut v spanku a zvyraznit sa pri strese alebo Unave. U Skoldkov mdzu
nedostato¢nad koncentracia a Uzkost viest k zhor$eniu prospechu. Ak su tieto
pohyby nevyrazné, je mozné ich prehliadnut a hodnotia sa ako porucha
spravania. Chorea sama ustuUpi poCas 2 az 6 mesiacov, potrebna je vsak
podporna lieCba a nasledné sledovanie pacienta.

Menej Castymi priznakmi reumatickej horucky su kozné priznaky. ,Erythema
marginatum" je prchavy kozny vysev na trupe s Siriacimi sa plochymi
Skvrnami, s bledym stredom a Cervenymi okrajmi ktoré maju hadovity vzhlad.
~Podkozneé noduly® su nebolestivé pohyblivé zrnkovité uzliky bez zmeny
sfarbenia koze, ktoré sa zvycCajne vyskytuju nad klbmi. Tieto priznaky su
pritomné u menej ako 5% pripadov a mdzu sa prehliadnut vzhladom na ich
nenapadny vzhlad a prchavy vyskyt.

Rodi¢ia si mo6zu ako prvé vsimnut aj iné priznaky, napriklad hortcku,
Unavnost, znizend vykonnost, nechutenstvo, bledost, bolesti brucha, krvacanie
z nosa a iné, ktoré sa mdzu objavit vo v€asnych stadidch choroby.

Je choroba rovnaka u vsetkych deti?

Najc¢astejSie sa choroba prejavuje vznikom Selestu u starSieho dietata alebo
dospievajuceho, spolu s artritidou a horuckou. Mladsi pacienti maju castejSie
karditidu a kibové priznaky si menej zavazné.

Chorea sa mbze objavit samostatne, alebo v kombinacii s karditidou. V kazdom
pripade je potrebné aktivne patrat po priznakoch karditidy.

Zaciatok a priebeh choroby su taktiez zna¢ne variabilné, bez ohladu na liecbu.

Je priebeh choroby odlisny v detstve a v dospelosti?

Reumaticka horucka je choroba deti Skolského veku a mladych dospelych do
25 rokov veku. Je zriedkava u deti mladSich ako 3 roky a viac ako 80%
pripadov sa vyskytuje medzi 5. a 19. rokom veku. V pripade, Ze pacient
neuziva predpisant dlhodobu antibiotickd lie¢cbu, mdze choroba opatovne
vzplanut aj v neskorsom veku.

Ako sa diagnostikuje?

Dokladna analyza vsetkych klinickych priznakov a vysledkov vySetreni ma
mimoriadny vyznam, pretoZe neexistuje Specificky test alebo priznak, ktory by
stanovil diagnézu. Hlavnym kli¢om k diagndéze je vyhodnotenie klinickych
priznakov podla tzv. Jonesovych kritérii, ktoré boli pomenované podla ich
autora.
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Pediatricki reumatolégovia na celom svete su si vedomi vSetkych osobitosti
reumatickej horucky. Kazdé dieta s podozrenim na reumatickd hora¢ku musi
byt prisne sledované a diagndéza ma byt stanovena na zaklade platnych kritérii.
V pripade karditidy je nutné odborné kardiologické vySetrenie.

Ktoré choroby st podobné reumatickej horucke?

Existuje choroba, ktora sa zvycajne nazyva ,postreptokokova reaktivna
artritida®, ¢o znamena, Ze po streptokokovej infekcii sa vyvinie iba artritida.
Tento variant mo6ze predstavovat jednu z mnohych klinickych typov
reumatickej horucky.

Aky je vyznam vysSetreni?

Niektoré vysSetrenia su nevyhnutné pre stanovenie diagndzy a pre sledovanie
pacienta.

Krvné testy su uzito¢né pocas vzplanutia choroby pre potvrdenie diagnozy.

Ako v pripade mnohych inych reumatickych choréb su takmer u vsSetkych
pacientov pritomné priznaky systémového zapalu, okrem pripadov kedy je
jedinym priznakom chorea.

Dokaz predchadzajucej streptokokovej infekcie je pre stanovenie diagndzy
velmi dblezity. Avsak kultivacia streptokokov z vyteru z hrdla nie je pre
vacsinu pacientov idealnym testom, pretoZze v Case vzplanutia choroby uz
zvyCajne streptokoky v hrdle nie su pritomné. K dispozicii je niekolko testov,
ktoré stanovuju pritomnost protildtok proti streptokokom, a to aj v pripadoch
kedy si pacient alebo rodiCia nespomenu na prebehnutd streptokokovu
infekciu. Stupajuci titer (koncentracia) protilatok stanovenych v krvi pacienta
v rozpéti 2 - 4 tyzdriov mdze znamenat nedavnu infekciu. Avsak aj tieto testy
mozu byt negativne u pacientov, u ktorych je jedinym priznakom chorea.
V takom pripade je stanovenie diagndzy velmi zlozité. Izolované zvysenie
koncentracie streptokokovych protilatok — ASO (anti-streptolysin O) znamena,
ze predchadzajuci kontakt s baktériami stimuloval pacientov imunitny systém
k vyrobe protildtok, a samo osebe neznamend pritomnost choroby.

Ako sa diagnostikuje karditida?

Novy Selest, ktory je nasledkom zapalu srdca je najCastejSim priznakom
karditidy, a vacsinou sa odhali pri posluchovom vysSetreni srdca lekarom.
Elektrokardiogram, teda zobrazenie elektrickej aktivity srdca na pruhu papiera,
ma vyznam pre stanovenie rozsahu poskodenia srdca. Rtg vysSetrenie hrudnika
zobrazi zvadcsenie srdca.

Dopplerovska echokardiografia alebo ultrazvukové vysetrenie srdca je velmi
citlivou vysetrovacou metddou diagnostiky karditidy. Pri nepritomnosti
klinickych priznakov véak neméze stanovit diagndzu.

Vsetky tieto vySetrenia suU nebolestivé, a jedinym nepohodlim pre dieta je
nutnost vydrzat v klude pocas vykonavania vysetreni.

Da sa to liedit a vylieéit?
Reumaticka horucka je v urcitych oblastiach sveta zavaznym zdravotnym
problémom, ktorému je vSak mozné predchadzat. V¢asnda antibiotickad liecba
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streptokokového zéapalu hrdla mdze zabranit vzniku choroby. V stéasnosti sa
vyskum zameriava na vyvoj vakciny, ktora by poskytovala ochranu pred
streptokokovou infekciou a nevyvolavala by neprimeranl imunitnd rekciu,
ktord spbsobuje reumatickll hortucku. Ockovanie by mohlo byt v budicnosti
ucinnym preventivnym opatrenim.

Aka je liecba?

Pocas prvého vzplanutia choroby, po potvrdeni diagnézy, sa odporuca plna
davka antibiotik. Lie¢ba infekcie hrdla je nevyhnutnd, pretoze streptokoky sa
eSte moOzu nachadzat v tkanive krénych mandli a mézu stimulovat imunitny
systém.

Jedno podanie benzatin-penicilinu v davke 1 200 000 jednotiek znici baktérie
a poskytuje ochranu pocas 3 - 4 tyzdnov. U pacientov s reumatickou horuckou
je nutné podavat benzatin-penicilin dlhodobo kazdé 3 tyzdne, aby sa zabranilo
dalSiemu vzplanutiu choroby.

Salicylaty a iné protizapalové lieky sa pouzivaju v lieCbe artritidy pocCas 6 - 8
tyzdiov alebo do vymiznutia priznakov. V lieCcbe zavaznej karditidy sa
odporuc¢a pokoj na l6zku a vysoké davky kortikosteroidov (prednisonu)
v tabletkach pocas 2 - 3 tyzdnov, s postupnym znizovanim davky.

V pripade chorey pacient ¢asto potrebuje pomoc pri beznych Ukonoch a pri
plneni Skolskych dudloh. V liecbe sa pouzivaju Haloperidol alebo kyselina
valproova, ktoré pomahaju dosiahnut kontrolu neprimeranych pohybov, avsak
je nutné sledovat rozvoj moznych neziaducich UGclinkov lie¢by. Beznymi
neziaducimi Gcinkami sU zvySend spavost a tras, ktoré je mozné zmiernit
Upravou davky liekov. V zriedkavych pripadoch méze chorea pretrvavat aj
niekolko mesiacov napriek adekvatnej liecbe.

Aké su vedl'ajsie ucinky liecby?

Salicylaty a iné protizapalové lieky su vzhladom na ich kratkodobé podavanie
do odstranenia priznakov vacsinou dobre tolerované. NajnapadnejSimi
vedlajsimi ucinkami kortikosteroidnej lieCby su prirastok na hmotnosti, opuch
tvare, akné, strie (zndmky roztiahnutia koze) a zvysené ochlpenie tela -
hirzutizmus.

Riziko vzniku alergie na penicilin je nizke, avsak je nutné pacienta sledovat.
Hlavnym problémom injekéného podavania penicilinu je jeho bolestivost, ¢o
moze viest k svojvolnému preruseniu lie€by zo strany pacienta. Odporuca sa
ukludnenie pacienta a lokalne znecitlivenie pred podanim injekcie.

Ako dlho by mala trvat nasledna preventivna lieéba?

Ukazalo sa, Zze pri prirodzenom priebehu choroby je najvyssie riziko nového
vzplanutia poCas 3 - 5 rokov od vzniku choroby. Riziko vzniku karditidy sa
zvysuje pri kazdom dalSom vzplanuti.

Z tychto dovodov sa odporuca naslednd preventivha lieCba u vSetkych
pacientov, ktori prekonali reumatick( horic¢ku, bez ohladu na zdvaznost jej
priebehu, pretoze aj lahko prebiehajuca reumaticka horicka moéze opatovne
vzplanut.
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Vacsina lekarov sa zhoduje v ndzore, ze antibiotickd preventivna lie¢ba by
mala trvat asponn 5 rokov, alebo do dosiahnutia 18. roku veku dietata
u pacientov bez karditidy. Pokial doSlo k poskodeniu srdca, odporuca sa lieCba
do veku 40 rokov.

Antibioticka prevencia bakteridlnej endokarditidy sa odporuca u vsSetkych
pacientov s poskodenou srdcovou chlopnou pri kazdej operéacii a pri
stomatologickom osSetreni. Dévodom je schopnost baktérii putovat z inych Casti
tela, hlavne z Ustnej dutiny, az k srdcu a vyvolat zapal srdcovej chlopne.

Aké pravidelné kontroly je nutné absolvovat?

Pravidelné kontroly a laboratérne vysSetrenia je potrebné absolvovat CastejsSie
pocas vzplanutia choroby. DOkladné sledovanie je nevyhnutné v pripadoch
karditidy a chorei. Po vymiznuti priznakov sa stanovi plan naslednej
preventivnej lieCby a preventivnych prehliadok za Ucelom vcasného odhalenia
poskodenia srdca.

Ako dlho choroba trva?

Hlavné priznaky choroby spontdanne vymiznu, avSak riziko dalSich vzplanuti
pretrava, pricom najvyssie je pocas prvych 5 rokov od vypuknutia choroby.
Dlhodoba preventivna lieCba je nutna, aby sa zabranilo dalSim vzplanutiam
choroby.

Aky je dlhodoby vyvoj a progn6za choroby?

Nacasovanie a zavaznost vzplanuti reumatickej horucky nie je mozné
predvidat. Vznik karditidy pri prvom napore choroby zvysuje riziko poskodenia
srdca, avsak karditida sa v niektorych pripadov mdze Uplne vyhojit. V pripade
zavazného poskodenia srdca je nutna chiurgicka vymena poskodenej chlopne.

Je mozné Upiné uzdravenie?
Uplné uzdravenie je mozné, karditida vSak moze spOsobit zavazné trvalé
poskodenie srdca.

Ako choroba ovplyviiuje kazdodenny Zivot?

Pacienti s karditidou a choreou potrebuju podporu a pomoc rodiny. Artritida
zvyCajne spontdnne Ustupi a bolesti dobre odpovedaju na liecbu
protizapalovymi liekmi. Ked hlavné priznaky ustUpia a ak neddjde k trvalému
poskodeniu srdca, nie je potrebné upravovat denny rezim, obmedzovat Skolské
a Sportové aktivity, ani menit odporucané ockovania.

KedZe hlavné priznaky spontanne ustupuji, je hlavnym problémom
z dlhodobého hladiska dodrziavanie odporucanej dlhodobej preventivnej
antibiotickej lie¢by, na ¢om sa musia spolupodielat i lekari prvého kontaktu.
Hlavne dospievajlucich pacientov je nutné podrobne poucit o ich chorobe, aby
sa dosiahlo dodrziavanie liecebného rezimu. V obdobi dospievania sa prejavuje
snaha o dosiahnutie nezavislosti, ak vSak rozhodnutia pacienta ohrozuju jeho
zdravie, je nutny zdsah rodiCov aby sa zabezpecila kontrola dodrziavania
liecby.
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POSTREPTOKOKOVA ARTRITIDA.

Co je to?

V dospelosti a u dospievajucich su opisané pripady artritidy suvisiace so
streptokokovou infekciou, ktoré nesplfiaju kritéria diagnézy reumatickej
hortc¢ky. Artritida vznikd v skorsej faze choroby a mo6ze postihovat kiby ruky.
Zvycajne pretrava niekolko mesiacov alen slabo reaguje na protizapalovu
lieCbu. Tymito znakmi sa podoba na iné typy artritidy. Diagndza sa stanovi na
zaklade Kklinickych priznakov a d6kaze prekonanej streptokokovej infekcie.
U niektorych pacientov sa po urditom ¢ase moéze vyvinut poskodenie srdca.
Predpoklada sa, Ze postreptokokova artritida je variantom reumatickej
horiucky. Preto sa utychto pacientov odporica dlhodoba preventivna
antiobioticka liecba a kardiologické vySetrenie zamerané na odhalenie
karditidy.
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