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1. CO JE REVMATICKA HORECKA

1.1 Co je to?

Revmaticka horecCka je nemoc vyvolana bakterialni (streptokokovou)
infekci. Je zndmo mnoho typd streptokokd, ale pouze streptokoky
skupiny A vyvolavaji revmatickou horecku. | kdyz streptokoky
zplsobend angina je velice bézna u déti Skolniho véku, ne vSechny déti
po prodélané anginé vyvinou revmatickou horecku. Jedna se o nemoc,
kterd mUze postihnout srdce, nékdy s trvalymi nasledky. Zacina obvykle
projevy prchavé, kratce trvajici artritidy (otokem a bolesti kloubd),
pozdéji se rozviji zanét srdce (karditida) nebo pohybovéa porucha
oznacovana jako chorea, zplsobend zdnétem mozku. Soucasti nemoci
muUze byt i kozni vyrazka nebo podkozni (revmatické) uzliky.

1.2 O jak casté onemocnéni se jedna?

V minulosti, nez se stala antibiotika dostupnymi, propukaly epidemie
revmatické horecky zejména v oblastech s teplym podnebim. Po
zavedeni antibiotické |1é¢by anginy a zanétl hltanu ¢etnost onemocnéni
vyznamneé poklesla. Revmaticka horecka se vyskytuje i dnes po celém
svete, nejCastéji u déti ve véku kolem 5 - 15 let a v malém procentu
pripadd vede k trvalému postizeni srdce. Vzhledem ke kloubnim
priznaklim revmatické horecky je onemocnéni razeno mezi revmatické
choroby déti a adolescentl a vyskytuje se nerovhomérné po celém
sveté.

Vyskyt revmatické horecky se lisi v jednotlivych zemich: existuji zemé,
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kde revmaticka horecka neni vibec hldsena a naopak zemé se strednim
az vysokym vyskytem (vice jak 40 pripadl na 100,000 obyvatel za rok).
Odhaduje se, Ze celosvétove je pres 15 miliond pripadld revmatické
horecky, s 282,000 novych pripadd a 233,000 dmrti na revmatickou
horecku a jeji nasledky za rok.

1.3 Jaké jsou priciny nemoci?

Nemoc vznika jako dlsledek abnormalni imunitni reakce na
streptokokovou kréni infekci vyvolanou B hemolytickym streptokokem
skupiny A. Bolest v krku predchazi zacatku revmatické horecky a je
nasledovana rtzné dlouhym bezpriznakovym obdobim.

LécCba antibiotiky je nutna pro vyléceni krcni infekce/anginy, ale také
pro zastaveni stimulace imunitniho systému a prevenci nové infekce,
kterd by mohla vést opét k propuknuti revmatické horecky. Riziko
opakovani je vyssi v prvnich 3 letech od zacatku nemoci.

1.4 Je tato nemoc dédicna?

Revmaticka horecka neni dédi¢na, to znamenad, Ze se nemize prenést
primo z rodi¢l na déti. Nicméné, v nékterych rodindch se nemoc
vyskytuje u vice ¢len@, coz naznacuje moznou Ulohu dédi¢nych faktor(
napr. v prenosu streptokokovych onemocnéni z jedné osoby na druhou.
Streptokokova infekce je prenosna kapénkovou cestou z dychacich cest
a slinami.

1.5 Pro¢ meé dité dostalo tuto nemoc? Lze ji predejit?

Pro vyvoj nemoci jsou podstatnymi Ciniteli faktory vnéjSiho prostredi a
vlastnosti vyvolavajiciho streptokoka. V praxi je velmi obtizné
predpovédét, kdo po streptokokové infekci onemocni revmatickou
horeckou. Postizeni kloub@ (artritida) a srdce (karditida) je zplsobeno
abnormalni reakci imunitniho systému proti bilkovindm streptokokd.
Nékteré typy streptokokl maji vétsi schopnost revmatickou horecku
vyvolat nez jiné. Sance onemocnét se zvysuje, jestlize urcity typ infikuje
vnimavého jedince. Shromazdovani vétsiho poctu lidi v uzavrenych
prostorech je vyznamnym faktorem, ktery usnadnuje prenos nakazy.
Prevence revmatické horecky spociva v urychleném rozpoznani
streptokokové infekce a jeji adekvatni |éCbé antibiotiky (doporucenym
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antibiotikem je penicilin).

1.6 Je revmaticka horecka nakazliva?

Revmatickd horecka sama o sobé nakazlivd neni. Nakazliva je
streptokokovda angina (zanét hitanu a/nebo kré¢nich mandli). Streptokoky
se Sifi z osoby na osobu, a proto je nebezpeci ndkazy vyssi tam, kde je
vic lidi pohromadé. Dllezitym faktorem v zastaveni sifeni infekce je
dbkladné myti rukou a vyvarovani se kontaktu s osobami se
streptokokovou anginou/nakazou.

1.7 Jaké jsou hlavni projevy nemoci?

Revmatickd horecka se obvykle projevuje jako kombinace priznakd,
kterd mdze byt u kazdého pacienta jedine¢nda. Rozviji se po nelécené
nebo nedostatecné |éCené streptokokové anginé Ci zanétu hltanu (viz
vyse).

Ty jsou obvykle provazeny horeckou, bolesti v krku a bolesti hlavy,
zarudlym a prosaklym hrdlem a mandlemi s hnisavou sekreci a
zveétSenim a bolestivosti krénich miznich uzlin. Tyto projevy vSak mohou
byt u Skoldkl a adolescentl velmi mirné nebo mohou Uplné chybét. Po
Ustupu infekce a rlizné dlouhém bezpriznakovém obdobi (obvykle 2-3
tydny) se u ditéte mdze znovu objevit horecka a nasledujici projevy:

Artritida

Artritida (zanét kloub() je typicky tzv. stéhovavého a prchavého
charakteru. Zanét prechazi z jednoho kloubu na druhy, postihuje Casto
jeden az dva klouby naraz (Casto kolena, lokty, kotniky ¢i ramena).
Postizeni drobnych kloubd rukou a patere je méné c¢asté. Bolest v
kloubech mlze byt velka, ackoliv otoky nemusi byt vyrazné. Bolest
obvykle rychle ustoupi po podani aspyrinu ¢i nesteroidnich
antirevmatik. (viz kap. Lékova terapie)

Karditida

Karditida (zanét srdce) je nejzavaznéjsim projevem revmatické horecky.
Prvni podezreni na revmatickou karditidu mGze vzniknout pri ndhlém
zvyseni srdecniho tepu v klidu nebo ve spanku. Hlavnim klinickym
priznakem jsou srdecni Selesty zjisténé poslechem. Kolisaji od slabych k
silnym, coz mlze ukazovat na zanét srdec¢nich chlopni zvany
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endokarditida. Vzacneéji dojde k zanétu srdecniho obalu (perikarditida,
zanet osrdecniku) casto s pritomnosti tekutiny (vypotek) v osrdecniku.
Perikarditida je ¢asto bez priznakl a sama odezni. V pripadé postizeni
zastreny a slaby. Klinicky se mUze projevit kaslem, bolesti na hrudi a
zrychlenym pulsem a dychanim (tachykardie a tachypnoe). V takovém
pfipadé je nutné vysetrit srdce specialistou (kardiologem). Revmatické
poskozeni srdecnich chlopni mUze vzniknout hned pfi prvnim vzplanuti
choroby, ale ¢astéji vznika jako néasledek opakovanych episod a mUze

vvvvvv

se projevit az v dospélosti. Proto je nejdllezitéjsi prevence.

Chorea

Tento termin pochazejici z rectiny znamena v prekladu tanec. Oznacuje
mimovolni neusporadané pohyby zplsobené zanétem téch ¢asti mozku,
které kontroluji a koordinuji pohyb. Vyskytuje se asi u 10-30% pacient(
s revmatickou horecCkou. Na rozdil od artritidy a karditidy se chorea
objevuje az v pozdéjsim pribéhu nemoci, vétsinou 1-6 mésicd po kréni
infekci. PoCatecCnimi projevy jsou v pripadé skolnich déti obtize s
psanim, s oblékdnim a sebeobsluhou, dokonce i s chlzi a jidlem kvali
neldcelnym, mimovolnim pohybm. Ty mohou byt na kratkou dobu
potlaceny vili, mohou vymizet pri spanku nebo se zvyraznit pfi stresu Ci
Unavé. U Skoldkl dochézi ke snizeni skolni Uspésnosti vlivem Spatného
soustredéni a Uzkosti, mlze se objevit ndladovost a plactivost. Je-li
postizeni mirné, mlze byt prehlédnuto a povazovano za poruchu
chovani. Trva obvykle po dobu 2-6 mésicd, kdy je vhodné sledovani i
podpora pacienta.

Kozni projevy

Méné béznym koznim projevem revmatické horecky je tzv. erythema
marginatum. Jedna se o prchavy vysev vyrazky, kterd ma charakter
zarudlych kruht se svétlejSim stfedem a vysevem podkoznich uzlikd. To
jsou bezbolestné zatvrdlinky pod kizi v oblasti kloubl. Tyto projevy se
vyskytuji u méné nez 5% pripadd revmatické horecky a mohou byt
prehlédnuty, protoze jsou drobné a pomijivé. Tyto projevy se zpravidla
objevuji spolu s postizenim srdecniho svalu (myokarditida). Rodice
mnohdy jako prvni zaznamenaiji celkové projevy revmatické horecky,
pozorované zejména v zaCatku nemoci, jako horecky, Unavu, smutek,
ztratu chuti k jidlu, bledost, bolesti v briSe a krvaceni z nosu.
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1.8 Je onemocnéni u kazdého ditéte stejné?

Propuknuti nemoci a jeji pribéh mlze byt u rlznych pacientl znac¢né
odlisny. U starsSich déti a adolescentll se nemoc nejcastéji projevi
artritidou spolu s teplotami a vznikem Selestu na srdci. U mladsich déti
byvaji v popredi projevy zanétu srdce a méné kloubni obtize.

Chorea (viz vySe) se projevuje samostatné, nebo v kombinaci se
zanétem srdce, kterému je nutno vénovat pozornost ve vSech
pripadech.

1.9 Je nemoc odlisna u déti a dospélych?

Revmatickd horecka je nemoci skoldkd a mladych lidi do 25 let. Je
vzacna pred vékem 3 roky a vice nez 80% pacientl je starych 5-19 let.
Opétné vzplanuti se vSak mUze objevit kdykoli pozdéji, zvlasté neni-li
dodrzena soustavna antibioticka prevence.

2. DIAGNOSA A TERAPIE

2.1 Jak se revmaticka horecka diagnostikuje?

Zadny konkrétni test ani pfiznak sém o sobé& nem(ze potvrdit diagnézu
revmatické horecky. Zéalezi zejména na peclivém rozboru anamnézy
predchorobi (predchéazejici streptokokova infekce) a vlastnich projev(
nemoci spolu s vysledky rlznych testl. Hlavni klinické projevy, artritida,
karditida, chorea, kozni zmény, zmény na EKG, horecka a abnormalni
vysledky laboratorniho vysetreni, jsou sou€asné i tzv. diagnostickymi
kritérii revmatické horecky, pojmenovanymi podle jejich autora jako
Jonesova kritéria.

2.2 Existuji onemocnéni podobna revmatické horecce?

Po prodélané streptokokové infekci se mize rozvinout postreptokokova
reaktivni artritida, coz je akutni kloubni onemocnéni, které narozdil od
revmatické horecky nema projevy postizeni jinych organt. Svym
pridbéhem muize revmatickou horecku pripominat i juvenilni idiopaticka
artritida (JIA), u které ale doba trvani kloubniho postizeni presahuje 6
tydn@. Artritida mUze byt dale projevem lymeské choroby (borelidzy),
leukemie, reaktivni artritidy zplsobend bakteriemi nebo viry. S
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revmatickou horeckou Ize zaménit rovnéz nahodné zachycené
(akcidentalni) selesty, které nemaiji klinicky vyznam, a vrozené Ci
ziskané srdecni vady.

2.3 Jaky je vyznam vysetreni?

Nékterd vysetreni jsou pro diagndzu a dalsi sledovani velmi dilezita.
Krevni testy jsou nezbytné zejména v priibéhu atak onemocnéni a také
pro potvrzeni diagnézy.

U vétsiny pacientd, stejné jako v pripadé jinych revmatickych
onemocneéni, jsou pritomny zvysené zanétlivé parametry: sedimentace
erytrocytd (FW) a C-reaktivni protein (CRP). V pripadé samostatnych
neurologickych projevld (chorea) mohou byt krevni testy zcela negativni.
U vétsiny pacientd v dobé propuknuti choroby jiz nejsou zndmky
streptokokové infekce v krku, ale existuje vysetreni schopné zjistit
protilatky proti streptokoklim i v pripadé, ze si rodi¢ a/nebo dité nejsou
védomi zdané predchazejici infekce. Zvysené titry (hladiny) téchto
protilatek, oznacovanych jako anti-streptolysin O, (ASO) nebo DNAsa B,
mohou byt v krvi zjiStény v odstupu 2-4 tydnU. Vysoké hladiny protilatek
potvrzuji nedavnou infekci. Nebyl ale prokazan vztah mezi zavaznosti
choroby a vysi hladiny téchto protilatek.

Samostatny prikaz ASO a DNAse B protilatek u déti bez klinickych
projevl (asymptomatickych pacientll) nemé zadny prakticky vyznam,
pouze sveédci o setkani imunitniho systému s baktérii a IéCba antibiotiky
se v takovém pripadé neprovadi.

2.4 Jak se diagnostikuje zanét srdce (karditida)?

Nové vznikly Selest na srdci zplsobeny zanétem srdecnich chlopni byva
obvykle zachycen pfri poslechu srdce Iékarem. Elektrokardiogram (EKG)
hodnoti pfipadné zménénou elektrickou aktivitu srde¢niho svalu a
zapisuje ji v podobé krivky. Rentgen hrudniku mdze zachytit zvétseni
srdce.

Ultrazvukové vysetreni srdce (echokardiografie) je velmi citlivym
vysetrenim, které zaznamena projevy postizeni rlznych ¢asti srdce.
VsSechna tato vysetreni jsou zcela bezbolestna, jedinym nepohodlim pro
dité je nutnost vydrzet pri vySetreni v klidu.
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2.5 Muze byt revmaticka horecka (vy)lééena?

V néekterych Castech svéta predstavuje revmaticka horecka vyznamny
zdravotni problém, ale v¢asna antibioticka Ié¢ba (do 9 dnl od pocatku
streptokokové infekce) dokdze onemocnéni predejit. Samotné projevy
nemoci lze |1é&Cit protizanétlivymi Iéky (nesteroidni antiflogistika).

Védci pracuji na vyvoji ockovaci latky, ktera by dokazala zabranit infekci
streptokokem a tudiz predejit abnormalni imunitni reakci vzniklé v
souvislosti s infekci.

2.6 Jaka je lécbha?

Po stanoveni diagndzy revmatické horecky je doporucovana kompletni
kura antibiotiky, protoze streptokok mdze prezivat v tkdni mandli a
podnécovat tak imunitni reakci i v nepritomnosti projevli anginy.
Nesteroidni antirevmatika nebo kyselina acetylosalicylova (aspirin,
acylpyrin) se doporucuji v pribéhu prvnich 6-8 tydnd onemocnéni,
dokud nevymizi kloubni projevy.

Pri zdvazném postizeni srdce je treba klid na IGzku a nékdy i podavani
kortikosteroidl (prednison) po dobu 2-3 tydnl s nédslednym postupnym
vysazenim pfi Ustupu zanétlivych projevd.

V pripadé chorey je dllezitd podpora rodiny a skoly. K medikamentézni
|éCbé chorey se kromé kortikosteroidl pouzivaji Ié€ky ovliviujici
zmeénénou funkci mozku (napr. haloperidol nebo kyselina valproova).
béhem IéCby je vhodné monitorovat pripadné nezadouci Ucinky. Patri k
nim spavost a tres, které obvykle ustoupi po Uprave davky Iéku.
Navzdory |é¢bé mize chorea nékdy pretrvavat i nékolik mésicd.

Po potvrzeni diagndzy se doporucuje dlouhodoba zajistovaci Ié¢ba
antibiotiky, aby se predeslo nové infekci streptokokem a opakované
epizodé revmatické horecky.

Jakeé jsou vedlejsi ucinky lécby?

Pri kratkodobém pouzivani u revmatické horecky jsou obvykle
nesteroidni antirevmatika i salicylaty dobre tolerovany. Vedlejsi Gcinky
kortikosteroid{ zalezi na davkach a dobé podavani, jsou podrobné
popsany v samostatné kapitole (Lékova terapie). Pri preventivni [éCbé
penicilinem muUze hrat roli rozvoj alergie na penicilin. Problémem mdize
byt bolestivost aplikace injekci, které se museji podavat do svalu. Lze
pouzit mistni znecitlivéni. Nékdy je nutné uchylit se k dlouhodobému
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podavani peroralniho penicilinu, které vSak nemusi byt tak spolehlivé.

2.8 Jak dlouho ma lécba trvat?

Riziko navratu choroby (relapsu) je nej¢astéjsi v préibéhu prvnich 3-5 let
od prvni epizody revmatické horecky. Riziko rozvoje zanétu srdce
stoupa s pribyvajicim poctem recidiv. Z tohoto dfvodu se u vSech
pacientdl, kteri prodélali revmatickou horec¢ku bez ohledu na jeji
zavaznost doporucuje dlouhodoba (sekundarni) prevence recidiv
pomoci antibiotik.

Vétsina Iékard doporucuje pokracovat v antibiotické prevenci po dobu
alepon 5 let (v pripadé karditidy bez poskozeni chlopni 10 let) od
posledniho vzplanuti choroby, nebo do dosazeni 21 let véku. V pripadé
rozvoje srdecniho poskozeni (chlopenni vady) se doporucuje pokracovat
v sekundarni prevenci 10 let nebo do dosazeni 40 let véku i vice.
Podavani antibiotik se u pacientl s chlopennimi vadami doporucuje
vzdy pfi chirurgickych ¢i zubnich zakrocich, aby se zamezilo zachyceni
pripadnych bakterii na chlopnich a rozvoji jejich infekcniho zanétu
(prevence bakterialni endokarditidy).

2.9 Jaky je nazor na nekonvencni/alternativni Iécbu?

K dispozici je frada doplnkovych a alternativnich [é¢ebnych moznosti,
coz mize byt pro pacienty i jejich rodiny matouci. Premyslejte pozorné
o rizicich a pfinosech spojenych s pouzitim neprovérenych Iécebnych
metod, jejichz efekt nebyl prokazan a navic mohou byt pomérné
narocné jak financné, tak Casove a zvysuji tim celkovou zatéz ditéte |
rodiny. Pokud budete chtit zvolit alternativni terapii, prosim
prodiskutujte tyto moznosti s vasim détskym revmatologem. Nékteré
tyto metody neni vhodné kombinovat s béznymi léky. Vétsina lékard
nebude proti, pokud se budete drzet jejich doporuceni. DUlezité je
pokracovat v zavedené terapii a brat predepsané Iéky. Vysazenim
|éCby, kterd je potrebna k udrzeni nemoci pod kontrolou, m@ze byt v
dobé trvani aktivity nemoci pro vase dité nebezpecné. Otazky tykajici
se léCby vaseho ditéte vzdy proberte se svym |Iékarem.

2.10 Jaky druh pravidelnych kontrol je vhodny?
Pravidelné kontroly maji vyznam zejména v pritomnosti srdecniho a
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neurologického (chorea) postizeni. Po zklidnéni akutnich projevl se
doporucuje dlouhodoby zdravotni dohled nad preventivni antibiotickou
|éCbou a kontroly srdce k vylouceni rozvoje pozdnich komplikaci.

2.11 Jak dlouho bude nemoc trvat?

Hlavni projevy akutniho onemocnéni ustupuji obvykle po nékolika dnech
az tydnech, ale hrozi recidivy. V pripadé postizeni srdce, mohou projevy
onemocneéni provazet pacienta cely zZivot. Aby se predeslo recidivam, je
naprosto nezbytné pokracovat v preventivni |éCbé antibiotiky po radu
let.

2.12 Jaké jsou dlouhodobé vyhledy (prognéza) nemoci?
Recidivy nemoci jsou tézko predvidatelné v Case i zavaznosti.
Pritomnost karditidy pri prvni atace je rizikovym faktorem pro rozvoj
poskozeni srdce pri dalSich atakach revmatické horecky. | v téchto

v VV/

je nezbytnda srdecni operace s ndhradou poskozenych chlopni.

2.13 Je mozné se uplné uzdravit?
PInd Uzdrava je mozna, pokud nedoslo k vyraznému poskozeni
srdeCnich chlopni.

3. KAZDODENNI ZIVOT

3.1 Jak ovlivhuje nemoc kazdodenni zivot?

Po prekonani akutniho obdobi, kdy ditéti neni dobre a ¢asto byva v
nemocnici, se obvykle rychle vraci k béznym domacim a Skolnim
aktivitdm. Ddlezité jsou pravidelné kontroly a rodinna podpora, zejména
u déti s karditidou a choreou, nebo pri opétovném vzplanuti choroby.
Jakmile je dité bez potizi, mUze se jevit obtiznym nadale pokracovat v
dlouhodobé antibiotické preventivni Iécbé. Proto je dllezité informovat
a motivovat rodinu (a zejména pak adolescenty) tak, aby si byli védomi
vSech rizik spojenych s prerusenim |IéCby.
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3.2 A co Skola?

V pripadé, Zze nedoslo k poskozeni srdecnich chlopni, neni dlvod ke
zmeneé skolnich ani mimoskolnich aktivit. RodicCe i ucitelé by méli délat
vSe, co je v jejich silach, aby umoznili ditéti dcastnit se normalné vsech
Skolnich aktivit nejen proto, aby se dité citilo Uspésné ve Skole, ale také
aby citilo, ze jej jeho vrstevnici i dospéli prijimaji a vazi si ho. Chorea ve
své akutni fazi predstavuje omezeni ve smyslu Skolnich dovednosti, ale
jedna se o doc¢asnou, zpravidla 1-6 mésicd trvajici zalezitost.

3.3 A co sport?

Sportovni ¢innost je nepostradatelnou soucasti kazdodenniho zivota
kazdého normalniho zdravého ditéte. Doporucuje se provozovat sporty
dle individualni tolerance. Pouze v dobé akutniho vzplanuti choroby je
nutny klid na 1Gzku nebo omezeni fyzické aktivity.

3.4 A co strava?

Nejsou zadné dikazy o tom, Zze choroba mize byt stravou ovlivnéna.
Obecné Ize rici, ze by dité mélo dostavat normalni vyvazenou stravu,
vhodnou pro dany vék. U pacientl Ié¢enych kortikosteroidy, o kterych je
znamo, ze zvysuji chut k jidlu, se doporucuje omezit prejidani.

3.5 Muze prubéh choroby ovlivnit podnebi?
Neexistuji zadné dlkazy o tom, Ze podnebi mlze ovlivnit klinické
projevy choroby.

3.6 Muze byt dité ockovano?

Lékar musi ockovani zvazit individualné u kazdého jednotlivého ditéte.
Obecné se nezd3, ze by ockovani zvysovalo riziko re-aktivace choroby.
Nicméng, pouziti zivych oslabenych vakcin by mélo byt odlozeno pro
potencidlni riziko infekce, kterd by se mohla rozvinout v d@sledku
snizené obranyschopnosti, souvisejici s immunosupresivni [éCebou.
Ockovaci latky, které neobsahuji zivé mikroorganismy, jsou povazovany
za bezpeclné, i kdyz védecké studie nevyluCuji zdravotni rizika v
dUsledku vzacnych postvakcinacnich reakci.

Kazdy pacient podstupujici IéCbu vysokymi davkami imunosupresivnich
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1€kl by mél byt vysSetren na hladinu protildtek proti vakcina¢nim
antigendm.

3.7 Sexuadlni zivot, téhotenstvi, planované rodicovstvi.
Neexistuje zadné omezeni, tykajici se sexudlnich aktivit a téhotenstvi, v
dUsledku nemoci. Nicméné pacienti, kteri uzivaji Iéky, by méli byt vzdy
velmi opatrni vzhledem k moznym toxickym ucinkdm téchto 1ékd na
plod. Pacienti by se vzdy v otadzkach poceti a téhotenstvi méli poradit se
svym osetrujicim lékarem.

4. POST-STREPTOKOKOVA REAKTIVNI ARTRITIDA

4.1 Co to je?

Jedna se zanét kloubl (artritidu) vzniklou v souvislosti se
streptokokokovou infekci. Postihuje jak déti tak mladé dospélé a
pouzivaji se pro ni nazvy: reaktivni artritida nebo post-streptokokokova
reaktivni artritida (PSRA).

PSRA se obvykle vyskytuje u déti mezi 8-14 lety a dale u mladych
dospélych mezi 21-27 roky. Nasleduje zpravidla do 10 dnl po prodélané
kréni infekci. Zatimco artritida pfi revmatické horecce (ARH) typicky
napada prevazné velké klouby, PSRA postihuje velké i malé klouby a
pater, a trva vétsinou delSi dobu, zpravidla kolem 2 mésicd i déle.
Zvysena teplota mlze byt provazena zvysenim laboratornich parametr(
zanéetu (CRP a/nebo sedimentace), ale hodnoty jsou obecné nizsSi nez u
ARH. Diagnosa PSRA je stanovena na zakladé artritidy a prikazu
predchazejici streptokokové infekce, abnormalnich hodnot protilatek
(ASO, DNase B) a nepritomnosti priznakd typickych pro ARF (podle
diagnostickych Jonesovych kritérii) - viz. vyse

PSRA predstavuje jiné onemocnéni nez ARH. Pouze vzacné se u
pacientd s PSRA objevi projevy karditidy, v tom pripadé [é¢ba probiha
podobné jako u ARH. Podle doporuceni Americké kardiologicé
spolecnosti by pacienti s PSRA méli byt, z ddvodu v¢asného odhaleni
karditidy, preventivné preléceni antibiotiky a to po dobu 1 roku od
zacCatku priznakd, a zaroven by méli byt i pravidelné kardiologicky
sledovani (vCetné echokardiografie).
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