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GIGTFEBER OG PROSTREPTOKOK REAKTIV ARTHRITIS

Hvad er det?

Gigtfeber (GF) er en sygdom som skyldes bakterier kaldet streptokokker. Ved
GF ses forbigdende led inflammation (betzendelse), inflammation i hjertet og
ind i mellem en bevagelsesforstyrrelse kaldet Chorea. Undertiden ses udsleet
og evt. knudedannelse i huden. Sygdommen kan hos visse personer skade
hjertet.

Hvor hyppigt er det?

Fgr i tiden var GF temmelig udbredt og optradte i perioder som “sma”
epidemier. Dette forhold pegede pa infektion som en mulig udlgsende arsag. Et
kraftigt fald i forekomsten sas efter introduktion af penicillin til behandling og
forebyggelse af halsbetaendelse.

Sygdommen optraeder hyppigst i alderen 5-15 ar med et maksimum omkring 8
ars alderen. I underudviklede lande er GF fortsat en af de hyppigste arsager til
hjertesygdom blandt unge mennesker. Tilbagevendende anfald af giftfeber
menes at kunne give tiltagende skader pa hjertet.

Op igennem 1980°erne er der i den vestlige verden i perioder set enkelte
ophobede tilfaelde af GF.

P& grund af sygdommens ledmanifestationer hgrer GF traditionelt til blandt s
kaldte “bindevaevslidelser” hos bgrn og unge.

Hvad skyldes sygdommen?

GF skyldes en abnorm reaktion i immunsystemet i forbindelse med
streptokokinfektion, typisk en halsbetaendelse. Hos ramte personer bekamper
immunsystemet ikke alene streptokokbakterien, men ogs3a andre dele af
kroppen.

Efter streptokokinfektionen optraeeder en sygdomsfri periode frem til
symptomerne pa GF giver sig til kende. Dette forhold danner grundlag for
behandling og forebyggelse. Streptokokhalsinfektioner er ganske almindelige i
befolkningen, og kun en lille del af patienterne vil udvikle GF. Risikoen for GF
gges hos patienter med gentagne streptokokinfektioner, specielt inden for de
fgrste 3 ar fra den fgrste halsbetaendelse.

Er den arvelig?

GF er ikke en arvelig sygdom og kan ikke overfgres direkte fra foraeldre til
bgrn. Genetiske forhold menes dog at spille en vis rolle for modtageligheden.
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Hvorfor har mit barn sygdommen? Kan det forebygges?

Sdvel miljgmaessige faktorer som typen af streptokokbakterie spiller en
afggrende rolle i forbindelse med udviklingen af sygdommen. Det er dog ikke
muligt at forudsige, hvem der udvikler GF. Sygdommen skyldes en abnorm
immunreaktion, hvilket betyder, at immunsystemet, som bekaemper
streptokokinfektionen, o0gsa rammer kroppens eget vaev. Bestemte
streptokokbakteriestammer menes at vaere mere tilbgjelige til at udlgse GF.
Risikoen for at udvikle GF er hgjere, nar bestemte streptokokstammer inficerer
en saerligt modtagelig person. Mange mennesker samlet pa et sted bidrager til
gget forekomst af GF, formentlig et udtryk for smittespredning.

Forebyggelse af GF beror pa hurtig identifikation af streptokok-halsbetsendelse
og relevant antibiotisk behandling.

Er det smitsomt?

GF er i sig selv ikke smitsomt, men streptokokinfektionen (halsbetaendelsen)
er smitsom. Streptokokker spredes fra person til person, hvorfor sygdommen
med stgrre hyppighed forekommer i hjem med lidt plads, skoler eller
militaerinstallationer m.m.

Hvad er symptomerne?

GF viser sig typisk med en kombination af forskellige symptomer, som kan
vaere meget vekslende fra patient til patient. Sygdommen opstar efter u- eller
underbehandlet streptokokhalsbetzendelse. Halsbetaendelsen viser sig som
feber, ondt i halsen, hovedpine, rgdme i halsen omkring mandler, ofte
belaegninger samt hsevede og gmme lymfeknuder pd halsen. Imidlertid kan
disse symptomer vaere meget milde og hos visse personer slet ikke til stede,
hvilket saerligt ses hos bgrn i skolealderen og unge. Efter en symptomfri
periode vil patienten igen udvikle feber samt symptomer pa GF, som er
fglgende:

1. "Arthritis" (gigt). Gigten er ofte flygtig og kan medinddrage mange
forskellige led, typisk knae, albuer, ankler og skuldre. Gigten flytter sig fra led
til led og kan i sjeldne tilfaelde involvere haender og halsrygsgjlen. Der er ofte
tale om meget kraftige ledsmerter og kun ganske beskeden ledsagende
haevelse. Det skal naevnes, at ledsmerterne oftest forsvinder ved behandling
ved milde smertestillende medikamenter.

2. "Carditis" (hjerteinflammation). Hjerteinflammation er den mest alvorlige
manifestation af GF. Hurtig puls i hvile eller under sgvn skal give mistanke om
reumatisk hjerteinflammation. I sa fald skal der lyttes efter hjertemislyde, som
kan optraede i varierende grad og vaekke mistanke om inflammation i hjertets
klapper, ogsa kaldet "Endocarditis". Safremt der optraeder inflammation i
hjertesaekken, kaldes dette for "Pericarditis", hvor vaeske kan samle sig rundt
om hjertet og pavirke dets funktion. I sveere tilfeelde af Myocarditis kan hjertes
pumpefunktion blive kraftigt pavirket og meget svag. Ved sadanne tilfeelde
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optraeder hoste, brystsmerter, hurtig puls og hurtig vejrtraekning. Henvisning
til hjertespecialist vil komme pa tale.

3. "Chorea" - stammer fra graesk og betyder at danse. Chorea viser sig som
abnorme bevaegelser forarsaget af inflammation i de dele af hjernen, som
kontrollerer koordinationen af bevaegelser. Det ses hos ca. 10-30% af
patienterne med GF. Modsat gigt og hjerteinflammation opstar Chorea senere i
sygdomsforlgbet, typisk 1-6 maneder efter halsbetaendelsen. Tidlige tegn pa
Chorea er problemer med handskriften, problemer med pakleedning og basale
dagligdags funktioner. Selv det at ga en tur eller at spise kan blive et problem
pa@ grund af meningslgse, ufrivillige bevaegelser. I kortere perioder kan
patienterne selv vaere med til at undertrykke de ufrivillige bevasgelser, som
ogsa kan forsvinde i forbindelse med sgvn og forvaerres under stres eller
treethed. Hos studerende ses indleeringsvanskeligheder pa grund af darlig
koncentration og angst. I milde tilfeelde kan det helt overses og bliver
undertiden  opfattet som  adfaerdsforstyrrelse. Chorea er typisk
selvbegraensende og vil saedvanligvis forsvinde inden for 2-6 maneder, hvor
der kan veere brug for stgtte og opfalgning.

4. Mere sjeldne er gigtfeberens hudmanifestationer. "Erythema Marginatum"
er et flygtigt udslaet, typisk lokaliseret til bryst og maveparti, bestaende af
pletter af vekslende stgrrelse med rgdme samt central opklaring. Udslettets
perifere kanter har et slangeagtigt, snoget udseende. Knuder i underhuden kan
optraede som kornstore hudfortykkelser, typisk lokaliseret til omrader omkring
leddene. Disse symptomer optraeder hos mindre end 5% af tilfaeldene og kan
blive overset, idet de ofte kun er til stede i beskedent omfang.

5. Af andre symptomer, som oftest bemaerkes af foraldrene, skal naevnes
feber, treethed, uoplagthed, appetitigshed, bleghed, mavesmerter og tendens
til neeseblod, hvilket kan opsta i tidlige faser af sygdommen.

Er sygdommen ens hos alle bgrn?

Den mest almindelige praesentation er en hjertemislyd hos et barn eller ung
person med ledsagende feber og gigt. Yngre patienter har tendens til at
udvikle stgrre grad af hjerteproblemer og faerre ledgener. Chorea kan optrade
isoleret eller i kombination med hjerteinflammation. Grundige undersggelser
for hjertepavirkning anbefales hos alle patienter. Uanset behandling vil
sygdommens symptomer og forlgb ofte vaere meget varierende fra person til
person.

Er sygdomsforlgbet forskelligt hos bgrn sammenlignet med voksne?

GF er en sygdom, som primaert ses hos skolebgrn og yngre mennesker op til
25 ars alderen, ligesom den er meget sjaelden fgr 3 ars alderen. Over 80% af
alle patienter er 5-19 ar. Imidlertid ses opblussen af GF senere i livet, specielt
hos personer, der ikke passer behandlingen (se senere).

Hvordan diagnosticeres gigtfeber?

Eftersom der ikke findes nogen specifik diagnostisk test, beror diagnosen pa en
overordnet analyse af kliniske symptomer samt laboratoriemassige fund. De
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diagnostiske kriterier, opkaldt efter en laege som fandt pa den (Jones' criteria),
bruges til at stille diagnosen. Padiatriske reumatologer (bgrnegigtleeger) har
kendskab til sygdommen og dens mange manifestationer. Et barn mistaenkt for
GF skal saledes vurderes af en bgrnegigtlsege, der sa vil undersgge, om barnet
opfylder kriterierne for GF. Henvisning til andre specialister, herunder
hjerteleeger, er oftest ngdvendig.

Hvilke sygdomme minder om gigtfeber?

Der findes en sygdom, der kaldes "Poststreptokok Reactive Artritis”, hvilket er
en tilstand med udelukkende gigt i efterforigbet af streptokokhalsbetzendelse.
Man mener, at der nok er tale om en szerlig mild form for GF.

Hvorfor skal der tages prover?

Visse prgver er ngdvendige for diagnose og opfglgning. Blodprgver kan spille
en vigtig rolle og hjeelpe med at understgtte diagnosen. Ligesom ved mange
andre bindeveevslidelser ses hyppigt tegn pa@ betsendelsesreaktion i kroppen,
dog ikke i tilfaelde hvor Chorea er det eneste symptom.

Imidlertid behgver en halspodning for streptokokker ikke ngdvendigvis vaere
positiv, idet infektionen allerede pa det tidspunkt ofte vil vaere ude af kroppen.
Alternativt anvendes blodprgver, som kan male antistoffer mod streptokokker
ogsa i tilfeelde, hvor hverken patient eller familie husker noget om en
halsbetaendelse. Stigende niveauer af disse antistoffer, malt med 2-4 ugers
interval, kan sandsynligggre en for nylig overstdet infektion. Det skal
bemaerkes, at disse antistoftests oftest er helt normale hos patienter, som
alene udvikler Chorea, hvilket ggr denne diagnose vanskelig.

Isoleret forhgjede vaerdier og streptokokantistoffer betyder udelukkende, at
immunsystemet tidligere er stgdt pa bakterien, og at kroppen har reageret
med antistofdannelse. Dette er i sig selv er ikke ensbetydende med GF.

Hvordan opdages inflammation af hjertet?

En nytilkommet hjertemislyd fordrsaget af inflammation i hjertet er den mest
hyppige praesentation af hjerteinflammation ved GF, og vil af lsegen oftest
kunne hgres med et stetoskop. EKG, som maler hjertets elektriske aktivitet
kan vise sig af veaerdi ved vurderingen af hjertets funktion. Rgntgen af
brystkassen bruges til vurdering af hjertets stgrrelse. EKKO, som er en form
for ultralydsundersggelse af hjertet, er en udmaerket metode til vurdering af
hjertets funktion og dermed en vigtig undersggelse ved GF. Samtlige
ovennavnte undersggelser er smertefrie. Det eneste ubehag er, at barnet skal
ligge stille, mens undersggelserne udfgres.

Kan gigtfeber behandles/helbredes?

GF kan forebygges idet tidlig behandling af streptokokhalsbetaendelse kan
forebygge GF. Sygdommen udggr i dag et meget vigtigt sundhedsproblem i
szerligt den fattige del af verdenen. Der forskes for gjeblikket pa at udvikle en
vaccine, som vil beskytte mod streptokokinfektioner.

Hvordan behandles gigtfeber?
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For det fgrste gives altid en fuld penicillinskur for at udrydde de streptokokker,
der matte veere tilbage i kroppen. En enkelt Penicillin indsprgijtning i en dosis
pd& 1,2 mio. internationale enheder vil typisk udrydde bakterierne og give
beskyttelse i 3-4 uger. Hos patienter, som allerede har haft GF, anbefales
langtidsforebyggelse. Acetylsalicylsyre (magnyl) eller NSAID (milde gigtmidler)
anbefales til behandling af gigten. Behandlingsvarighed er 6-8 uger eller indtil
symptomerne helt er forsvundet. I tilfeelde af hjertepavirkning anbefales ro og
prednison (binyrebarkhormon) i hgje doser i ca. 2-3 uger med en gradvis
nedtrapning. Chorea (ufrivillige bevaegelser) kraever stor opbakning fra savel
familie som skole. Medikamentel behandling med "Haloperidol” og "Valproat”
kan forsgges, men det er en specialist opgave (begge medikamenter virker i
hjernen). Denne behandling kan udlgse bivirkninger som treethed, rysten pa
haenderne, hvilket dog ofte kan kontrolleres med dosistilpasning. I fa tilfeelde
kan Chorea std pa i adskillige maneder til trods for relevant medicinsk
behandling.

Hvad er bivirkningerne ved behandlingen?

Eftersom behandlingen ofte er kortvarig, vil bivirkninger kun optrade
sjeeldent. Acetylsalicylsyre og NSAID praeparater tolereres sazedvanligvis
problemfrit. Binyrebarkhormoner kan give anledning til synlige bivirkninger i
form af overvaegt, haevelser i ansigt, uren hud, streekmeerker pa maven og
gget beharing. Ovennaevnte bivirkninger optraeder dog ikke altid og vil svinde
efter behandlingens ophgr. Forekomst af penicillinallergi hos patienter i
langtidsforebyggelse kan optraede.

Hvor laenge skal forebyggelsen vare?

Man har fundet ud af, at den stgrste risiko for tilbagefald er til stede 3-5 &r
efter sygdomsdebuten, ligesom risikoen for at udvikle hjerteproblemer ogsa er
stgrst inden for de forste ar og ved gentagne tilbagefald. Af disse grunde
anbefales streptokokprofylakse til alle patienter med tidligere GF inkl. de
mildeste tilfaelde. Hovedparten af laeger er enige i, at patienter uden tegn til
hjertepavirkning bgr have enten 5 ars penicillinprofylakse eller indtil det fyldte
18. ar. For patienter med hjerteforandringer i efterforlgbet af GF anbefales
penicillinforebyggelse frem til 40 ars alderen. De patienter, der matte udvikle
hjerteklapproblemer efter GF, anbefales antibiotikaprofylakse i forbindelse med
tandleegeprocedure og Kkirurgi. Dette er ngdvendigt, idet bakterier ved
ovennaevnte indgreb kan vandre fra sted til sted i kroppen, specielt fra
mundhulen, og sla sig ned i f.eks. i hjertets klapper.

Hvilke former for laegekontroller er ngdvendige?

Regelmaessige leegetjek og blodprgver kan blive ngdvendige i tilfaelde af
opblussen. Taette kontroller anbefales ved hjerteinflammation og Chorea. Efter
symptomernes ophgr anbefales videre kontroller med henblik pa forebyggende
behandling samt langtidsovervagning af eventuelle hjerteproblemer.

Hvor lang tid varer sygdommen?

Hovedsymptomerne er selvbegraensende og forsvinder inden for fa uger. Risiko
for opblussen vil fortsat vaere til stede og stgrst inden for de fgrste 5 ar fra
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sygdomsdebut. At fortsaette forebyggende behandling er derfor af stgrste
vigtighed for at undgd opblussen og tilbagefald.

Hvad er langtidsudsigten for sygdommen?

Tilbagefald synes at veere ret uforudsigelige med hensyn til tidspunkt og
sveaerhedsgrad. Hos patienter med hjertepavirkning ved GF, vil der vaere gget
risiko for hjerteproblemer ved efterfglgende opblussen. Hos nogle ses en
komplet opheling i hjertet. Sveere tilfeelde af hjertepdvirkning kan
ngdvendigggre operation.

Er det muligt at komme sig helt?
Alle vil komme sig helt, med mindre hjertepavirkning har givet anledning til
skader pa hjertet.

Hvordan pavirkes hverdagen?

Man anbefaler saerlig stgtte til familier, patienter, som udvikler Carditis og
Chorea. Gigten er saedvanligvis selvbegraensende og responderer fint pa milde
gigtmidler. Efter at barnet er kommet sig uden tegn til skade pa hjertet, er der
ikke restriktioner i hverdagen. Eftersom sygdommen er selvbegransende, er
hovedproblemet ofte viljen til at acceptere langtidsforebyggelse med penicillin.
Opbakning fra egen laege vil ofte spille en vigtig rolle. Behov for uddannelse
med henblik pd@ opbygning af forstaelse og dermed accept af behov for
forebyggelse er af stgrste vigtighed. Dette kan specielt vise sig at veere et
problem hos stgrre unge, som ofte savner forstdelse for sygdommens alvor og
potentielle skadevirkninger.

POST STREPTOKOK ARTHRITIS

Hvad er det?

Hos voksne og yngre mennesker ses undertiden gigt i efterforigbet af
streptokokhalsinfektioner. Der er tale om ledpavirkning, dog uden at
patienterne opfylder kriterierne for GF. Gigten udvikles i en vaesentlig tidligere
fase end ved GF og involverer typisk hzendernes led. Modsat GF ses
utilfredsstillende behandlingsrespons ved indgift af milde gigtmidler. Diagnosen
stilles pa basis af ledsymptomer sammenholdt med holdepunkter for nylig
overstdet streptokokinfektion. Enkelte af disse patienter udvikler
hjertepavirkning. De fleste laeger deler opfattelsen, at poststreptokok arthritis
er en mild variant af GF, hvorfor man ogsa der anbefaler penicillinforebyggelse
samt tjek for mulig hjertepavirkning.
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