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বাতজ্বর এবং স্ট্রেপটোকক্কাল ব্যাকটিয়া জনিত রিঅ্যাকটিভ আরর্থাইটিস
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স্ট্রোপটোক্কাল ইনফেকশনের পরে গার্টের প্রদাহ

এটা কি ?
স্ট্রোপটোক্কাল জনিত গার্টের প্রদাহ শিশু ও বড়দের ক্ষেত্রে বনর্ণা করা হয়েছে। যা রিএক্টিভ গাটের প্রদাহ
বলে (পি এস আর এ)
পি এস আর এ সাধারনত ৪-১৪ বছরের বাচ্চাদের এবং বড়দের ক্ষেত্রে ২১-২৭ বছরের মধ্যে হয়ে থাকে। গলার
গ্রহনের পড়ে সাধারন ১০ দিনের মধ্যে হয়ে থাকে। এটা তীব্র বাতজ্বর জনিত (এ আর এফ) গার্টেও প্রদাহের থেকে
আলাদা বেদনা বড় অস্থি সংযোগস্থলে হয়ে থাকে। পি এসআর এ তে বড় এবং ছোট অস্থি সংযোগস্থল, অক্ষীর
কক্কালে হয়ে থাকে। এটা তীব্র বাতজ্বর হতে বেশী সময় ধরে থাকে, সাধারনত ২ মাস বা তার চেয়ে বেশী।
অল্প তাপমাত্রায় জ্বর থাকতে পারে,সাথে স্বাভাবিক ল্যাবরেটরীর পরীক্ষার ফলাফল (সি রিএকটিভ
প্রোটিন/এরাইথ্রাসাইট সেডিমেনটেশন পরীক্ষা) পাওয়া যাবে যা প্রদাহকে নির্দেশ করবে। প্রদাহের ফলাফল তীব্র
বাতজ্বর অপেক্ষা কম পাওয়া যাবে। পিএসআরএ গাটের প্রদাহে সাথে জরিত যা সাম্প্রতিক স্ট্রোপটোকক্কাল
ইনফেকশন বুঝায়, অস্বাভাবিক স্টোপটোকক্কাল অ্যান্টিবডি পরীক্ষা (এএসও, ডিএনএজবি) রোগের লক্ষন ও
উপসর্গ না থাকা নির্দেশ করে তীব্র বাতজ্বরের যা "জনস ক্রাইটেরিয়া অনুসারে”।
"পিএসআরএ" তীব্র বাহজ্বর থেকে আলাদা। পিএসআরএ রোগীদের হৃদপিন্ডের প্রদাহ হয় না। সম্প্রতি আমেরিকান
হৃদরোগ বিশেষষ্ণ বলেছেন রোগের লক্ষন দেখার পর ২ বছর অ্যান্টিবায়োটিক চিকিৎসা দিতে হবে। তাছাড়া এই
রোগীগুলোকে ক্লিনিকাল এবং ইকো গ্রাম করে দেখতে হবে হৃদপিন্ডের উপর প্রভাবে আছে কিনা। যদি হৃদপিন্ডের
উপর প্রভাব পাওয়া যায় তাহলে এদেরকে তীব্র বাতজ্বর হিসেবে চিকিৎসা দিতে হবে। না হলে প্রতিরোধ বন্ধ করে
দিয়ে হৃদরোগ বিশেষষ্ণ কাছে পাঠাতে হবে।
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