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REUMAS LAZ ES SZTREPTOKOKKUSZ FERTOZES UTANI REAKTIV ARTRITISZ

Mi ez?
A reumas lazat gy definidlhatnank, mint azt a betegséget, amit sztreptokokkusz fertézés idéz elo.
A betegség tartds szivkarosodast okozhat, és atmeneti artritisz, szivgyulladds, vagy egy khorea
(,,rangat6zas”) nevii mozgasi rendellenesség forméjaban jelenik meg borkiiités és boércsomok
mellett.

Milyen gyakori?

A multban a reumas laz jarvanyok ¢€s ennek meghatarozott kozosségekben vald kitdrése jelentette
annak a feltételezésnek az alapjat, hogy fertézés kelti, még miel6tt az antibiotikumokat feltalaltak
volna. Az el6fordulas vilagszerte dramaian csokkent, miutan a penicillint elterjedten kezdték
alkalmazni a torokgyulladas kezelésére és a betegség ujabb kitorésének megeldzésére a betegségen
mar korabban atesettek szamara. Leggyakrabban 5-15 éves korban jelenik meg, 8 éves kor koriili
legnagyobb eléfordulassal. A fejldddé orszagokban a betegség még mindig kihivast jelent, mivel a
fiataloknal a maradand6 szivbetegségeknek még mindig ez a vezetd oka, és amely visszatérd
kitjuldsaval fokozza a szivhibat. Mindazondltal, a nyolcvanas években, olyan teriiletekrol
jelentették a betegség jabb feltimadasat, amelyeket egyébként alacsony-kockazati populacioknak
tartottak.

Ezt a betegséget iziileti tlinetei miatt a gyermekeket és serdiiloket érintd szdmos reumatologiai
betegség kozé soroljak.

Mik a betegség okai?

Ez a betegség az immunrendszernek a torok sztrepotokokkusz fertdézésére adott rendellenes
reakcigjanak kovetkezménye a genetikailag hajlamos személyeknél. Ezeknél az egyéneknél az
immunreakcié nem csak a sztreptokokkusz ellen iranyul, hanem a szervezet sajat szovetei ellen is.
Valojaban a légzdszervi fertdzés egy valtozd hosszsagl tiinetmentes iddszakkal elézi meg a
betegség kezdetét.

Ez az eldzetes fertdzéssel valo egyedi jellegli kapcsolat adja az alapot a kezelésre és megeldzésre. A
sztreptokokkusz torokfertézés gyakori a népesség korében, bar koziiliikk csak keveseknél alakul ki
ez a betegség. Azoknal a betegeknél nd a kockazat, akik tobbnyire a betegség kezdetét kovetd elsd 3
éven beliil mar atestek egy megeldzo fellobbanason.

Orokletes-e a betegség?
A reumas 1z nem 6rokolhetd betegség, mivel a sziilok nem adhatjdk at kozvetleniil gyermekeiknek,
bar a genetikai tényezok befolyasolhatjak a betegségre valo fogékonysagot.

Miért betegedett meg a gyermekem? Megel6zheto-e a betegség?

A kornyezet és a sztreptokokkusz fontos tényezdi a betegség kialakuldsdnak, a mindennapi
gyakorlatban azonban sokkal nehezebb megjosolni, kit tdmad meg. A betegséget egy rendellenes
valasz okozza, minek sordn a sztreptokokkusz ellen kivaltddott immunreakcidé az emberi szovetek
ellen fordul. Egyes sztreptokokkusz tipusok hajlamosabbak reumas lazat eldidézni, mint masok.
Nagyobb az esély a betegségre, ha bizonyos tipusok fertdzik meg az érzé¢keny személyt. A zsufolt
tomeg fontos kornyezeti tényezd, mivel eldsegiti a fertdézés terjedését.

A reumas laz megeldzése a pontos beazonositdson, valamint a sztreptokokkusz torok fert6zés
antibiotikumos kezelésén alapul.
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Fertozo6-e?

A reumds l4z 6nmagéban nem fert6z0. Ami viszont fert6z0, az a sztreptokokkusz torokgyulladés. A
sztreptokokkusz kérokozd emberrdl emberre terjed, ezért taptalajuk a tdmeg, az otthon, az iskola, a
katonai sorozas, stb.

Melyek a {0 tiinetei?

A reumads laz altalaban minden beteg esetében egyedien mas tiinetkombinacidkkal jelentkezik. A
kezeletleniil hagyott, vagy nem megfelelden kezelt sztreptokokkusz torok- vagy mandulagyulladast
kovetden 1éphet fel.

A torok- vagy mandulagyulladast felismerhetjiik a lazrdl, torokfajasrol, fejfajasrol, vords
szajpadlasrol és a gennyesen valadékoz6 manduldkrol, amihez a nyaki nyirokcsomok
megnagyobbodasa és érzékenysége tarsul. Ezek a tiinetek iskolas- vagy serdiildkora gyermekeknél
nagyon enyhék lehetnek, vagy akar meg sem jelennek.

Egy tiinetmentes iddszak utan a gyermeknek felszokhet a ldza és a betegség mdas fobb jelei is
feltinhetnek, amelyek a kdvetkezok:

Els6 az ,.artritisz” (iziileti gyulladas), leginkabb a ,,ropke/dtmeneti artritisz”, amely tobb iziiletet
érinthet (térd, konyok, boka, vall). A gyulladas iziiletrdl iziiletre terjed; a kezek €s a nyaki gerinc
kevésbé érintett. Az iziileti fajdalom sulyos lehet, annak ellenére, hogy az iziiletek duzzanata nem
annyira szembetlind. Meg kell emliteni, hogy a fajdalmat az aszpirin, vagy az NSAID szerek
altalaban azonnal csokkentik.

Masodik a ,karditisz” — szivgyulladas; ez a legsulyosabb tiinet. A pihenés vagy alvas kozben is
felgyorsult szivverés esetén felmeriil a reumds karditisz gyanuja. A szivrendellenességet a sziv
meghallgatasaval kell ellendrizni szivzorejt keresve. Ez az apr6, finom zorejektdl az egészen
hangosakig terjedhet, ami a szivbillentylik gyulladdsara utalhat, és amit ,.endokarditisznek”
(szivbelhartya gyulladasnak) neveznek. Ha a gyulladas helye a szivburokban taldlhatd, az a
»perikarditisz” (szivburok gyulladés), amikor is folyadék gyiilhet fel a sziv koriil. Ez altalaban
tiinetmentes, ¢és magatdl megsziinik, meggydgyul. A ,miokarditisz” (szivizom gyulladas)
legsulyosabb eseteiben a sziv pumpa mikodése gyengiil a gyulladas kovetkeztében. Ezt kohogésrol,
mellkasi fajdalomrol, megnovekedett pulzus- és 1égzésszamrdl lehet felismerni. Ilyenkor ajanlatos
kardiologushoz (szivspecialista) fordulni, és tovabbi vizsgalatok indikaltak.

A harmadik a ,.khorea” (rangatézas) — ami egy gordg szobol szdrmazik, jelentése tanc. Ez egy
mozgasi rendellenesség, ami onnan ered, hogy az agynak azon része keriil gyulladasba, ami a
mozgasosszerendezettségért felelds. A betegek kortilbeliil 10-30 szazalékanal figyelhetd meg. A
khorea, ellentétben az artritisszel €s a karditisszel, a betegség lefolydsa soran késobb jelentkezik, 1-
6 honappal a torok fertézést kovetden. Korai jelei az irdsi, 01tozkddési és tisztalkodasi nehézségek,
esetleg jarasi vagy étkezési nehézségek, amelyek a céltalan, nem akaratlagos mozgasoknak
tudhatok be. Ezek a mozgasok akaratlagosan rovid idére elnyomhatok, alvas alatt akar el is
tinhetnek, de stilyosbodhatnak is stressz, vagy faradtsag hatasara. Didkoknal hatdsa megmutatkozik
a tanulmanyi eredményeken, mivel rontja a koncentraloképességet és szorongast okoz. Ha csak
enyhe formaban van jelen, nem észrevehetd, vagy mindossze viselkedési zavarnak gondoljak.
Onmagatdl gyégyul 2-6 honapon beliil, de tiineti kezelés és a nyomonkdvetés sziikséges.

A reumas laz kevésbé gyakori tlinetei a boron megjelend tiinetek. Az ,,eritéma marginatum” egy
mulo borkiiités, ami a torzson taldlhato és kiterjedt foltok jellemzik, amelyeknek a kozepe vilagos, a
szegélyei pedig vorosek; kigydszeri megjelenést kolcsondoznek. A ,bor alatti csomok”
fajdalommentes, mozgd, gobds csomok, amelyek szine nem iit az Oket fedd bdr szinétdl, és
altalaban az iziiletek felett figyelhetok meg. Ezek a tiinetek a betegek mindossze 5 szazalékanal
vannak jelen, és sokszor észre sem veszik Oket jelentéktelen €s tlinékeny megjelenésiik miatt.
Vannak maés jelek is, amelyek elsore feltiinhetnek a sziiloknek, €s mar a betegség korai szakaszaban
jelentkezhetnek, mint a 14z, a kimertiltség, a funkcionalis fajdalom, étvagytalansag, sapadtsag, hasi
fajdalom és orrvérzés.
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Minden gyermeknél ugyanolyan a betegség?

A szivzorej jelentkezése leggyakoribb az artritisszel és a lazzal jard idosebb gyermekeknél, illetve
serdiil6knél. A fiatalabbaknal altaladban karditisz észlelhetd, valamint kevésbé stlyosak az iziileti
panaszok.

A ,khorea” dnmagaban, vagy a karditisszel egyiitt jelentkezhet, de minden esetben alaposan ki kell
vizsgalni a karditisz fennallasanak lehetségét.

A kezeléstdl fliggetleniil a betegség kezdete és lefolyasa szintén elég valtozatos.

Kiilonbozik-e a gyermekek betegsége a felnéttekétol?

A reumas 1az az iskolas gyermekek és a fiatalok betegsége, 25 éves korig bezarolag. Ritka 3 éves
kor elétt, és a betegek tobb, mint 80 szdzaléka 5-19 éves. Mindazondltal a késébbiekben is
el6fordulhat fellobbands, ha nincs a folyamatos antibiotikum kezelés védelme.

Hogyan diagnosztizalhat6?

A klinikai tlinetek €s vizsgalatok atfogd elemzésének kiilondsen fontos jelentdsége van, mert nincs
a diagnozis felallitasahoz sziikséges jellegzetes tiinet vagy lelet. A klinikailag utmutatd
kritériumokat egy orvos utan nevezték el Jones kritériumoknak, amelyek a diagnosztizalas f6
kulcsat jelentik.

A gyermekreumatoldgusok vilagszerte ismerik a betegséget annak minden megjelenési formajaban.
A reumas laz-gyantis gyermeket szigoru orvosi megfigyelés ald kell helyezni, és megvizsgélni,
megfelel-e a diagndzis pontos kritériumainak.

A karditisz esetében sziikség lehet kardiologus specialistara.

Mely betegségek hasonlitanak a reumas lazhoz?

Létezik egy tugynevezett sztreptokokkusz fertézés utani reaktiv artritisz, ami azt takarja, hogy a
sztreptokokkusz fertdzést csak artritisz koveti. Ez valdszinlileg a reumés laz sok megjelenési
formajanak egyike lehet.

Mi a vizsgalatok jelentosége?

Néhany vizsgalat nélkiilozhetetlen a diagnosztizalashoz és a betegség nyomonkdvetéséhez.

A vérvizsgalatok a fellobbanasok ideje alatt hasznosak a diagn6zis megerdsitésére.

Csaktgy, mint mas reumas betegségeknél, megfigyelhetdek a szisztémas gyulladas jelei szinte az
Osszes betegnél, hacsak nem a khorea az egyetlen jelen 1&v0 tiinet.

Az eldzetes sztreptokokkusz fertézés jelenlétének bizonyitdsa nagyon fontos a diagndzis
szempontjabol. A sztreptokokkusz tenyészethez vett garat-kenet nem a megfeleld teszt, ugyanis a
betegek tobbségénél a betegség kezdetekor mar nincs jelen a torokban sztreptokokkusz. Létezik
néhany vérteszt, ami kimutatja a sztreptokokkusz antitesteket, még akkor is, ha a beteg és/vagy
szlilei nem emlékeznek, vagy nem észlelték a fert6zést. Ezen antitestek (2-4 hét tavlatan beliil)
vérvizsgalattal kimutathaté emelkedett szintje jelzi a nem régi fertézést. Ugyanakkor, ezek a tesztek
sokszor normalis eredményt mutatnak azoknal, akiknél a khorea egyediil van jelen, ezzel hamissa
téve a diagndzist. Az AST (anti sztreptolizin titer) egymagéaban koros értékei azt jelzik, hogy a
baktériumokkal valo talalkozlias arra stimulalta az immunrendszert, hogy ellenanyagokat termeljen,
am ez 6nmagaban nem jelenti azt, hogy reumas lazrdl van szo.

Hogyan fedezziik fel a karditiszt?

Egy tjonnan kialakul6 szivzorej, amit a sziv gyulladdsa erdményez, a karditisz leggyakoribb jele, és
ezt altaldban a sziv meghallgatasaval fedezi fel az orvos. Az elektrokardiogramm, vagyis a sziv
elektromos aktivitdsdnak mérése, amit papircsikon rogzitenek, arra szolgal, hogy megerdsitse a sziv
érintettségének mértékét, ugy, mint ahogy a mellkas-rontgen arra szolgal, hogy ellendrizhessék a
szivmegnagyobbodas jeleit.
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A Doppler Echokardiogramm, vagy sziv ultrahang, egy nagyon érzékeny vizsgalati lehetéség a
karditisz vonatkozasdban. Bar a klinikai tiinetek megléte nélkiil diagnosztizalasra nem alkalmas.
Ezek az eljarasok mind teljesen fajdalommentesek, az egyetlen kényelmetlenség az lehet, hogy a
gyermeknek nyugton kell maradnia, amig vizsgaljak.

Kezelheto-e, gyogyithato-e?

Ez az éllapot a vilag szamos teriiletén fontos egészségiigyi probléma, ami megel6zhetd.

A sztreptokokkusz torokgyulladés kezelésének megkezdése, rogton amint felismerik, megeldzheti a
betegséget. Kutatasok folynak, hogy eldallitsak azt az oltdanyagot, ami védelmet jelentene a
sztreptokokkusz ellen anélkiil, hogy kivaltand a reumds laz esetében megfigyelt rendellenes
immunreakcidt. Ez a megkozelités vezethet a megel6zéshez a jovoben.

Milyen kezelések léteznek?

A betegség fellobbanasakor, miutan a diagndzis mar megerdsitést nyert, teljes adagt antibiotikum-
kuara ajanlott. A torok fert6zés kezelése azért sziikséges, mert a sztreptokokkusz még jelen lehet a
manduldkban, és stimuldlhatja az immunrendszert.

Egy 1 200 000 egységnyi benzatin penicillin 16kés kiirtja a baktériumokat és 3-4 hétig tartd
védelmet biztosit. Azon betegek szamdra, akik mar atestek reumds lazon, a benzatin penicillin
hosszl tavi, 3 hetente ismétlodo hasznalata kotelezd, hogy megel6zzék a tovabbi fellobbanasokat.
A szalicilatok, vagy mas NSAID szerek ajanlottak az artritisz kezelésére 6-8 héten at, amig az el
nem tlinik.

A sulyos karditiszre 4gynyugalom, és magas do6zist, szajon at adott szteroid (prednizon) ajanlott, 2-
3 héten keresztiil, amit fokozatosan csokkentenek le.

A khorea esetében, amennyiben sziikséges, javasolt a sziiléi segitség a személyes
tevékenységekben, tisztdlkodasban, valamint az iskolai feladatokban. Gyogyszeres terapia is
lehetséges, felirhatdo Haloperidol vagy Valpro-sav, a mellékhatdsok miatt szigort ellendrzés alatt.
Gyakori mellékhatasaik az almossdg és a remegés, amiket konnyen kontrollalhatnak a doézis
valtoztatasaval. Néhany esetben még a helyes kezelés mellett is a khorea tobb honapig is eltarthat.

Melyek a gyogyszeres kezelés mellékhatasai?

A rovid tavu tiineti kezelést tekintve, a szalicilatok és az NSAID szerek altalaban jol toleralhatdak.
A szteroidok legszembetiindbb mellékhatasai a hizas, az arc duzzanata, pattanasok, stridk és a
testszorzet fokozott novekedése (hirsutizmus).

Bar a penicillin-allergia kockazata alacsony, megel6zés céljabol erre is figyelni kell. A f6
kényelmetlenséget a fajdalom miatt a penicillin injekciok jelentik. Helyi érzéstelenitdk, és a
helyesen beadott injekcidk elotti ellazitas ajanlottak.

Mennyi ideig tartson a masodlagos megelozés?

A multban a betegség torténete azt mutatta, hogy a fellobbanisok kockazata (azaz, hogy még
egyszer felbukkan egy wjabb epizdéd formajaban) a betegség kezdetétdl szamitott 3-5 éven at
magasabb, és a karditisz kovetkeztében keletkezett karosodas kialakuldsdnak kockézata minden
ujabb epizoddal no.

Ezen okok miatt, a sztreptokokkusz fert6zés masodlagos megelézése minden beteg szamara
ajanlott, aki atesett mar reumas lazon, attol fiiggetleniil, hogy az milyen sulyos volt, mivel az enyhe
formak is fellobbanhatnak.

A legtobb orvos egyetért abban, hogy a megel6zd antibiotikum kezelés legaldbb 5 évig, vagy a
gyermek 18 éves kordig tartson (akik szivkarosoddsban nem szenvednek, azokndl azt kell
alkalmazni, amelyik a hosszabb). Szivkarosodas esetén 40 éves korig ajanlott ez a megeldzés.

A baktérium fertézéses szivbelhartya gyulladds megel6z6 antibiotikum kezelése minden olyan
betegnek ajanlott, akinél szivbillentyli karosodas all fenn és fogorvosi, vagy sebészi beavatkozasnak
veti ald magat. Ez azért fontos, mert a baktériumok a test mas részeirdl, féleg a szdjbol
atvandorolhatnak ¢és szivbillentyli fertézést okozhatnak.
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Milyen iddszakos vizsgalatok sziikségesek?

A rendszeres ellenérzések €s idoszakos vizsgalatok a betegség fellobban6 idészakaiban gyakrabban
sziikségesek. A karditisz és a khorea esetében szigori nyomonkdvetés javallott. A tiinetek
megnyugvasa utan ellenorzott megelézé kezelés és hossza idétartamti nyomonkdvetés ajanlott az
esetlegesen késon jelentkezd szivkarosodas miatt.

Mennyi ideig fog tartani a betegség?

A betegség fobb tiinetei onmaguktol gyogyulnak, de a betegség ijabb fellobbanasanak kockazata
megmarad, ami a betegség kezdetét kdvetd 5 éven beliil magasabb.

A megel6z0 kezelés folytatasa kotelezd annak érdekében, hogy csokkentsék az ujabb fellangolasok
esélyeit.

Milyen a betegség hosszu tava kimenetele (prognozisa)?

A fellobbandsok ideje és sulyossaga altalaban kiszamithatatlan. Aki az els6 id6szak alatt karditiszes
lett, potencidlisan nagyobb esélye van arra, hogy kéarosodast szenvedjen. Ugyanakkor a karditiszt
néha teljes gyogyulds is kovetheti néhany esetben. A legsulyosabb szivkarosodas esetében mutéti
beavatkozasra, szivbillentyli beiiltetésre lehet sziikség.

Lehetséges-e a teljes felépiilés?
A teljes felépiilésre van esély abban az esetben, ha a karditisz nem okozott sulyos szivbillentyii
karosodast.

Mi a helyzet a mindennapi élettel?

A csaldd tamogatasa a fellobbandsok alatt a karditiszes és khoreas betegek esetében mindenképpen
fontos. Az artritisz altalaban 6nmagatol gyogyul, és jol reagal az NSAID szerekre. Amint a fobb
tiinetek enyhiiltek és nem észlelhetd fennmarad6 szivkérosodds a rendszeres ellendrzések alatt,
akkor nincs kiilondsebb javaslat a mindennapi ¢let tevékenységeire, az iskoldba jarasra, a
sportolasra, vagy a véddoltasokra vonatkozoan.

Mivel a fébb tlinetek 6nmaguktdl sziinnek meg, a {6 szem el6tt tartani valdo dolog a hossza tavu
antibiotikum megel6zés, €s a kozosség szamara elsddleges gondozoi, feliigyeleti szolgaltatasok
fenntartasa.

Oktatas sziikséges a kezeléshez vald alkalmazkodas javitasdhoz, foleg a serdiildkorban. A lassan
feltdmado fliggetlenségérzésii serdiilokkel valdé banasmodnal megjegyezni sziikséges, hogy, a beteg
egészségét érintd dontésrdl a sziildknek tudni kell azért, hogy kozbeléphessenek és atvegyék az
ellendrzést, ha sziikséges.

SZTREPTOKOKKUSZ FERTOZES UTAN JELENTKEZO ARTRITISZ

Mi ez?

Felndttek és fiatalok korében a sztreptokokkuszszal tarsult artritiszt Ggy lehet leirni, mint egy olyan
betegséget, ami nem teljesen felel meg az akut reumads laz diagnosztikai kritériumainak. Az artritisz
a betegség korabbi szakaszdban alakul ki, és érintheti a kéz iziileteit, rosszul reagil a
gyulladascsokkentd kezelésre €s altaldban honapokig tart. Ezen tiinetei miatt hasonlithat mas
artritisz formdkra. A diagndzis a klinikai eredményeken és a kozelmultban lezajlott sztreptokokkusz
fert6zés bebizonyitasan alapul.

Némely betegnél a késobbiekben karditisz alakul ki. A legtobb orvos egyetért abban, hogy a
sztreptokokkusz fertdzés utani artritisz a reumas laz egy valtozata. Eppen ezért megel6z6
antibiotikum kezelés ¢€s a karditisz lehetdsége miatt szivvizsgalat javallott.
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