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Reumatska Groznica | Postreptokokni Reaktivni
Artitis

Verzija

1. STA JE REUMATSKA GROZNICA?

1.1 Sta je to?

Reumatska groznica je bolest uzrokovana upalom zdrijela bakterijom
koja se zove streptokok. Postoji nekoliko grupa streptokoka, ali samo
grupa A uzrokuje reumatsku groznicu. lako je streptokokna infekcija vrlo
Cest uzrok faringitisa (upale zdrijela) djece Skolske dobi, nece sva ta
djeca sa faringitisom razviti i reumatsku groznicu. Bolest moze
uzrokovati upalu i ostecenje srca; prvobitno se manifestuje
kratkotrajnim bolovima u zglobovima i oticanjem, a kasnije karditisom
(upalom srca) ili abnormalnim nevoljnim pokretima (horea)
uzrokovanim upalom mozga. Kozni osip ili kozni ¢voriéi se takoder mogu
javiti.

1.2 Koliko je Cesta?

Prije nego Sto je lijeCenje antibioticima postalo dostupno, broj sluCajeva
u zemljama sa toplom klimom je bio velik. Nakon Sto je lijeCenje
antibioticima postalo uobicajena praksa u lijeCenju faringitisa,
uCestalost bolesti se smanijila, ali i dalje Sirom svijeta pogada mnogo
djece uzrasta 5- 15 godina, dovodedi do bolesti srca u malom broju
sluCajeva. Zbog toga Sto ima i zglobne manifestacija, ukljucena je medu
brojne reumatske bolesti djece i adolescenata. Tezina reumatske
groznice nije ravnomjerno rasporedena u svijetu.

Ucestalost reumatske groznice varira od zemlje do zemlje: ima zemalja
bez registrovanih slucajeva i zemalja sa srednjim ili visokim procentima
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(vise od 40 slucajeva na 100.000 osoba godisnje). Procijenjeno je da
Sirom svijeta ima vise od 15 miliona sluCajeva reumatske bolesti srca,
sa 282 000 novih slucajeva i 233 000 smrtnih slucajeva godisnje.

1.3. Koji su uzroci bolesti?

Bolest je rezultat abnormalnog imunoloskog odgovora na upalu grla
uzrokovanog bakterijom Streptococcus pyogenes, ili Grupa A B
hemolitickog Streptokoka. Pocetku bolesti prethodi upala grla sa
asimptomatskim razdobljem koje moze biti varijebilan.

Tretman antibioticima je potreban da bi se lijecila upala grla, zaustavila
stimulacija imunoloskog sistema i sprijeCile nove infekcije, obzirom da
nove infekcije mogu uzrokovati | novi napad bolesti. Rizik od
ponovljenog napada je vedi u prve 3 godine od pocetka bolesti.

1.4 Da li je nasljedna?

Reumatska groznica nije nasljedno oboljenje, obzirom da se ne moze
prenositi direktno sa roditelja na djecu. Medutim, postoje porodice u
kojima se kod nekoliko ¢lanova razvije reumatska groznica. To moze biti
zbog genetskih faktora vezanih sa moguc¢nosc¢u prenosa streptokokne
infekcije sa osobe na osobu. Streptokokna infekcija moze se prenijeti
preko disajnih puteva i pljuvacke.

1.5. Zasto moje dijete ima ovu bolest? Moze li se sprijeciti?
Okolina i vrsta streptokoka su vazni faktori za razvoj bolesti, ali u praksi
je veoma tesko predvidjeti ko e je dobiti. Artritis i upala srca
uzrokovani su abnormalnim imunoloskim odgovorom na proteine
streptokoka. Sanse za razvoj bolesti su veée ako odredeni tip
streptokoka zarazi osobu koja za to ima predispoziciju. Prostori u kojima
obitava mnogo ljudi vazan su faktor okoline, bududi da se u njima
infekcija lakse prenosi. SpreCavanje reumatske groznice pociva na
brzom postavljanju dijagnoze i lijeCenju streptokokne infekcije grla u
zdrave djece antibioticima (preporuceni antibiotik je penicilin).

1.6. Je li zarazna?
Reumatska groznica sama po sebi nije zarazna, no streptokokni
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faringitis jeste. Streptokoke se prenose s osobe na osobu i infekcija je
stoga povezana s mjestima na kojima boravi puno ljudi, poput doma, u
Skolama ili sportskih dvoranama. Pazljivo pranje ruku i izbjegavanje
bliskog kontakta s osobama koje imaju streptokoknu infekciju grla
vazno je kako bi se zaustavilo Sirenje bolesti.

1.7. Koji su glavni simptomi?

Reumatska groznica se obi¢no manifestuje kombinacijom simptoma koji
mogu biti jedinstveni za svakog pacijenta. Javlja se nakon
streptokoknog faringitisa ili tonzilitisa koji nisu lijeCeni antibioticima.
Faringitis ili tonzilitis moze se prepoznati po povisenoj tjelesnoj
temperaturi, bolnom grlu, glavobolji, crvenom nepcu i tonzilama s
purulentnim (bjeliCastim) sekretom, te uvecanim i bolnim limfnim
cvorovima na vratu. Medutim, simptomi mogu biti veoma blagi ili Cak
potpuno odsutni kod skolske djece i adolescenata. Nakon sto se akutna
infekcija povukla nastupa asimptomatski period od 2-3 sedmice. Tada
se kod djeteta mogu javiti povisena tjelesna temperatura i ranije opisani
znaci bolesti.

Artritis

Artiritis uglavnom zahvata istovremeno nekoliko velikih zglobova ili se
pomjera sa jednog zgloba na drugi, zahvatajudi istovremeno jedan ili
dva zgloba (koljena, laktovi, skocni ili ramena). Naziva se "migrirajudi i
prolazni artritis". Artritis Saka i vratne kicme se javlja rjede. Bol u
zglobovima moze biti jaka Cak iako nije vidljiv otok zglobova. Napominje
se da bol obi¢no brzo prestaje brzo nakon davanja protuupalnih
lijekova. Aspirin je najcesce koristen protuupalni lijek.

Karditis

Karditis (upala srca) je najozbiljnija manifestacija. Ubrzani otkucaji srca
za vrijeme odmora ili spavanja mogu pobuditi sumnju na reumatski
karditis. Abnormalnosti u pregledu srca sa sr¢anim Sumovima su glavni
znak zahvadenosti srca. Variraju od blagih do glasnih Sumova i mogu
ukazivati na upalu sréanih zalistaka, poznatu kao "endokarditis". Ako je
upala prisutna i u sr¢anoj vredici, poznata je kao "perikarditis", oko srca
se moze nakupljati tecnost, koja obicno ne izaziva nikakve simptome i
nestaje spontano. U najtezim sluCajevima miokarditisa, uloga srca kao
pumpe moze oslabiti. Moze se prepoznati po kaslju, bolu u grudima i
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ubrzanju pulsa i disanja. Moze biti indiciran pregled i testiranje od
strane kardiologa. Reumatska bolest srcanih zalizaka moze biti rezultat
prvog napada reumatske groznice, ali je obicno posljedica ponavljanih
epizoda i moze postati problem kasnije u odrasloj dobi, zbog Cega je
prevencija klju¢na.

Horea

Pojam horea nastao je iz grcke rijeCi koja znaci "ples". Horea je
poremecaj pokreta koji nastaje kao posljedica upale dijelova mozga koji
kontroliSu koordinaciju pokreta. Pogada 10-30% pacijenata sa
reumatskom groznicom. Za razliku od artritisa i karditisa, horea se javlja
u kasnijem toku bolesti, 1-6 mjeseci nakon infekcije zdrijela. Rani znaci
su pogorsanje rukopisa kod pacijenata Skolske dobi, poteskoce prilikom
oblacenja i vodenja brige o sebi, ili Cak i sa hodanjem i hranjenjem, a
sve zbog drhtavih oslabljenih kretnji. Kretnje se mogu suprimirati
nakratko, mogu nestati za vrijeme spavanja ili se mogu pogorsati zbog
stresa ili umora. Ovo stanje kod ucenika se odrazava na akademske
uspjehe zbog lose koncentracije, anksioznosti i nestabilnog raspolozenja
s Cestim plakanjem. Ako su promjene suptilne, mogu se previdjeti i
proglasiti poremedajima u ponasanju. Promjene su samoogranicavajuce,
iako je suportivna terapija i pra¢enje potrebno.

Kozni osip

Manje Ceste manifestacije reumatske groznice su kozni osip koji se
naziva "erythema marginatum" koji izgledaju poput crvenih prstenova
te "potkoznih Cvori¢a" koji ne bole, pomicni su, a kozna iznad je
nepromijenjena; obi¢no iznad zglobova. Ovi znaci su prisutni u manje od
5% slucajeva i lako se mogu previdjeti zbog toga sto su Cesto suptilni i
prolazni. Ovi znakci nisu izolovani, vec se javljaju zajedno sa
miokarditisom (upalom sré¢anog misi¢a). Postoje i druge tegobe koje
roditelji prvo primijete, kao Sto je povisena temperatura, umor, gubitak
apetita, blijedilo, bolovi u stomaku i krvarenje iz nosa, sto se moze javiti
u ranom stadiju bolesti.

1.8 Da li je bolest kod svakog djeteta ista?

Nacesc¢a manifestacija bolesti je Sum na srcu kod starije djece ili
adolescenata sa artritisom i povisenom tjelesnom temperaturom. Mladi
pacijenti najcesce se obicno prezentiraju kao karditis i manji problemi
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sa zglobovima.

Horea moze biti jedina manifestacija bolesti ili se moze javiti u
kombinaciji sa karditisom, zbog C¢ega se preporucuje pomno pracenje i
pregled kardiologa.

1.9 Da li se bolest kod djece razlikuje od bolesti kod odraslih?
Reumatska groznica je bolest koja se javlja kod Skolske djece i mladih
ljudi do 25 godine zivota. Rijetka je prije 3. godine zivota, a vise od 80%
pacijenata oboli u periodu izmedu 5. i 19. godine. Medutim, moze se
javiti i kasnije u zivotu ako se pacijent ne pridrzava uputstava o
permanentnoj antibiotskoj prevenciji.
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