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1. HVAD ER GIGTFEBER

1.1 Hvad er det?

Gigtfeber er en sygdom forarsaget af bakterien Streptokokker efter en
halsbetaendelse. Der er forskellige grupper af Streptokokker, men det er
kun gruppe A, som forarsager gigtfeber. Streptokokinfektion er en
meget almindelig arsag til halsbetaendelse hos bgrn i skolealderen, men
det er ikke alle med halsbetaendelse, der udvikler gigtfeber. Ved
gigtfeber opstar der farst forbigaende inflammation (betsendelse) i led
(kaldes artritis) med haevelse og smerter. Senere kan der opsta
inflammation i hjertet (karditis) samt en tilstand med abnorme og
ufrivillige bevaegelser kaldet Chorea, der skyldes inflammation i
hjernen. Undertiden ses hududsleet og eventuelt knudedannelse i
huden.

1.2 Hvor hyppigt er det?

Far behandling med antibiotika var muligt, var antallet af tilfeelde med
gigtfeber hgjt i varme lande. Efter antibiotikabehandling er blevet en
almindelig behandling af halsbetaendelse, er der er siden set et fald i
forekomsten gigtfeber, men den rammer fortsat mange bgrn i alderen
5-15 ar over hele verden og medfarer hjertesygdom hos en mindre del.
Antallet af gigtfeber er ikke ens rundt i verden. Pga. af ledsymptomer
inkluderes sygdommen blandt gigtsygdomme hos bgrn og unge.
Hyppigheden af gigtfeber varierer fra land til land. Der er lande, hvor
der ikke er reqistreret tilfaelde og andre lande med middel eller hgj
forekomst (mere end 40 tilfeelde per 100.000 person per ar). Det
antages, at der er over 15 millioner tilfeelde af gigtfeber over hele
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verden, med 282.000 nye tilfaelde og 233.000 dgdsfald per ar.

1.3 Hvad er arsagen til sygdommen?

Sygdommen skyldes et abnormt immunrespons pa halsbetaendelse med
gruppe A B haemolytiske streptokokker ogsa kaldet Streptokokkus
pyogenes. Efter halsbetaendelsen er der en sygdomsfri periode frem til
debut af gigtfeberen.

Behandling med antibiotika er ngdvendig for at behandle
halsinfektionen og stoppe stimuleringen af immunsystemet samt
forebygge nye tilfaelde af infektioner, fordi nye tilfeelde af
halsbetaendelse kan medfare fornyede tilfaelde af gigtfeber. Risikoen for
gentagne sygdomsangreb er hgjere i de fgrste 3 ar efter sygdomsdebut

1.4 Er det arveligt?

Gigtfeber er ikke en arvelig sygdom, fordi sygdommen ikke kan
overfgres direkte fra foraeldre til barn. Der er dog i visse familier flere
medlemmer, der udvikler gigtfeber. Det skyldes muligvis genetiske
faktorer, som kan pavirke muligheden for overfgrsel af streptokokker fra
person til person. Streptokokker overfgres via luftvejene og med spyt.

1.5 Hvorfor far mit barn denne sygdom? Kan sygdommen
forebygges?

Savel miljget som streptokokstammen er vigtige faktorer i udviklingen
af gigtfeber, men i praksis er det sveert at forudsige, hvem der far
sygdommen. Artritis og karditis skyldes et abnormt immunrespons
rettet mod proteiner i streptokokkerne. Risikoen for at fa gigtfeber er
hgjere, nar personer i gget risiko for gigtfeber, inficeres med visse typer
af streptokokker. Familier, hvor mange er samlet pa lidt plads
(=crowding) er en risikofaktor. Forebyggelse af gigtfeber er afhaengig af
hurtig diagnose og antibiotikabehandling af streptokok halsbetaendelse
hos raske bgrn (det anbefalede antibiotikum er penicillin).

1.6 Er det smitsomt?
Gigtfeber er i sig selv ikke smitsomt i modsaetning til streptokok
halsbeteendelse. Streptokokker spredes fra person til person, og derfor
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haenger streptokokinfektion sammen med at samles fx i hjemmet, i
skoler eller ved sport. Grundig handvask og undgaelse af kontakt med
personer med streptokok halsbetaendelse er vigtigt for at stoppe
spredningen af sygdommen.

1.7 Hvad er hovedsymptomerne?

Gigtfeber viser sig oftest som en kombination af symptomer, der kan
vaere unikke hos hver enkelt patient. Sygdommen opstar efter
streptokok halsbetaendelse, som ikke eller kun delvis behandles med
antibiotika.

Halsbetaendelse medfgrer feber, halssmerter, radme af tunge og
mandler med purulent betzendelse samt hovedpine og gmme
lymfekirtler pa halsen. Disse symptomer kan dog veere milde eller helt
fraveerende hos bgrn og unge. Nar den akutte infektion er overstaet, er
der en symptomfri periode pa 2-3 uger. Derefter kan barnet fa feber
samt sygdomstegn som beskrevet nedenunder.

Artritis (ledbetaendelse)

Artritis rammer som regel flere store led pa en gang eller springer fra
led til led og rammer et eller to pa en gang (knae, albuer, ankler,
skuldre). Det kaldes springende og forbigdende artritis. Artritis i haender
og nakkehvirvler er mindre hyppigt. Ledsmerterne kan veere kraftige
selv om ledhaevelsen ikke er tydelig. Ledsmerterne forsvinder som regel
hurtigt efter opstart med anti-inflammatorisk medicin. Acetylsalicylsyre
er den meste benyttede medicin.

Karditis (hjertebetaendelse)

Karditis er den mest alvorlige tilstand ved gigtfeber. Hurtig puls i hvile
eller under sgvn giver mistanke om reumatisk karditis. Det vaesentligste
tegn pa hjertepavirkning er mislyde ved hjerteundersggelse. Hvis der er
inflammation i hjertesaekken, kaldet perikarditis, kan der samle sig
vaeske rundt om hjertet. Det giver som regel ikke symptomer og
forsvinder spontant. | de mest alvorlige tilfeelde af inflammation i
hjertemuskulaturen, kaldet myokarditis, kan hjertets pumpefunktion
vaere nedsat. Myokarditis giver hoste, brystsmerter og hurtig puls og
vejrtraekning. Viderehenvisning til undersggelse og til hjertespecialist er
ngdvendigt. Reumatisk hjerteklapsygdom kan ses ved det fgrste
tilfaelde af gigtfeber, men som regel ses det fgrst efter gentagne
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episoder, og hjerteklapsygdom kan fgre til problemer senere |
voksenlivet, og derfor er forebyggelse af gigtfeber vigtig.

Chorea

Ordet chorea stammer fra graesk og betyder at danse. Chorea viser sig
som abnorme bevaegelser, som skyldes inflammation i de dele af
hjernen, som kontrollerer koordination af bevaegelser. Det rammer ca.
10-30% af patienter med gigtfeber. Modsat artritis og karditis, sa opstar
chorea senere i sygdomsforlgbet, typisk fra 1 til 6 maneder efter
halsbetaendelsen. Tidlige tegn pa chorea er problemer med handskrift
hos bgrn i skolealderen, problemer med pakleedning og basale
dagligdags funktioner. Selv det at ga en tur eller at spise kan blive et
problem pga. ufrivillige beveegelser. Beveegelserne kan undertrykkes af
patienterne selv i korte perioder, kan forsvinde under sgvn eller
forveerres ved stress og treethed. Hos studerende ses
indlaeringsvanskeligheder pga. nedsat koncentrationsevne, angst og
humgrudsving. | milde tilfaelde kan det tolkes som adfeerdsforstyrrelse.
Chorea er typisk selvbegraensende og vil seedvanligvis forsvinde inden
for 2-6 maneder. | sygdomsperioden kan der veere behov for stgtte og
opfalgning.

Hududsleet

Ved gigtfeber kan der i sjeeldnere grad ses hudforandringer enten i form
af erythema marginatum, som ligner rgde ringe, eller knuder i
underhuden, som er smertefulde, pa stgrrelse med korn og med normal
hudfarve og typisk lokaliseret iseer henover led. Disse forandringer ses
hos mindre end 5% af tilfeeldene og kan overses pga. de beskedne tegn
og forbigaende tilstedevaerelse. Hudforandringerne ses ikke isolerede,
men forekommer samtidigt med myokarditis. Af andre symptomer, som
oftest bemeerkes af foraeldrene, kan naevnes feber, traethed,
uoplagthed, appetitigshed, bleghed, mavesmerter og tendens til
naeseblgdning, som kan ses i tidlige faser af sygdommen.

1.8 Er sygdommen ens hos alle bgrn?

Den mest almindelige praesentation er en hjertemislyd hos stgrre bgrn

eller unge med ledsagende gigt og feber. Yngre bgrn har tendens til at

udvikle hjerteproblemer og i mindre grad ledproblemer.

Chorea kan optraede isoleret eller i kombination med hjertebetaendelse.
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Grundig undersggelse for hjertesygdom anbefales hos alle patienter.

1.9 Er sygdomsforigbet forskellig hos bern sammenlignet med
voksne?

Gigtfeber ses primaert hos skolebgrn og unge op til 25 ar. Den er
sjeelden under 3-ars alderen og mere end 80% af alle patienter er
mellem 5 og 19 ar gamle. Den kan dog senere i livet ses opblussen af
sygdommen, hvis behandlingen med fast forebyggende antibiotika ikke
falges.

2. DIAGNOSE OG BEHANDLING

2.1 Hvordan diagnosticeres sygdommen?

Der findes ikke nogen specifik diagnostisk test, og derfor stilles
diagnosen pa de kliniske symptomer og laboratorieundersggelser. De
kliniske symptomer og test under et kaldet "Jones Kriterie" er: artritis,
karditis, chorea, hudforandringer, feber, positiv test for streptokok
infektion og forandringer i de elektriske signaler i hjertet (ses pa et
hjertekardiogram). Som hovedregel kreeves pavisning af forudgaende
streptokok infektion, for at diagnosen kan stilles.

2.2 Hvilke sygdomme ligner gigtfeber?

Sygdommen poststreptokok reaktiv artritis, som ogsa opstar efter
streptokok halsbetaendelse, har laengerevarende artritis og lavere risiko
for hjertebetaendelse. Forebyggelse med antibiotika kan veere
ngdvendig. Bgrnegigt (juvenil idiopatisk artrit, JIA) er en anden sygdom,
der ligner gigtfeber, men varigheden af JIA er laengere end 6 uger.
Lymes sygdom, leukaemi, reaktiv ledbeteendelse forarsaget af andre
bakterier eller vira kan ogsd medfare artritis. Harmlgse hjertemislyde
(normale hjertemislyde uden hjertesygdom) samt medfgdt eller
erhvervet hjertesygdom kan fejldiagnosticeres som gigtfeber.

2.3 Hvorfor skal der tages prover?
Nogle pragver er ngdvendige for diagnose og opfalgning. Blodprgver kan
vaere vigtige for at bekraefte diagnosen.
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Som ved mange andre reumatologiske sygdomme vil der vaere tegn pa
betaendelsesreaktion i kroppen hos naesten alle patienter dog ikke i de
tilfaelde, hvor chorea er eneste symptom. Hos de fleste gigtfeber
patienter har immunforsvaret bekaempet streptokokkerne, og der vil
ikke laengere vaere halsbeteendelse. Det er muligt at bestemme
streptokok antistoffer (streptolysin O (ASO) eller DNAse B) i blodet ogsa
| tilfeelde, hvor patienterne ikke husker, om der har veeret
halsbetaendelse. Stigende nivaue af antistof (titre) kan males 2-4 uger
efter den fgrste maling. Hgje titre tyder pa nylig overstdet infektion,
men der er ikke nogen sammenhang mellem sygdomsgrad og
titerniveau. Hos chorea patienter er antistofferne normale, hvilket
besvaerligggr diagnosen.

Forhgjet ASO eller DNAse B niveau betyder udelukkende, at
streptokokker tidligere har stimuleret immunsystemet til at producere
antistoffer og kan i sig selv ikke stille diagnosen gigtfeber. En forhgjet
prgve kraever i sig selv derfor ikke antibiotikabehandling.

2.4 Hvordan konstateres karditis?

En nytilkommet hjertemislyd pga. inflammation i hjerteklapperne er det
mest almindelige tegn pa karditis, og vil af leegen oftest kunne hares
ved at lytte med et stetoskop. Undersggelse med hjertekardiogram, der
maler hjertets elektriske signaler, kan bruges til at bestemme graden af
hjertets pavirkning. Rgntgenundersggelse af brystkassen bruges til at
undersgge, om hjertet er forstgrret.

Ekkokardiografi (ultralydsundersggelse af hjertet) er en meget falsom
metode til at konstatere karditis. Alle disse hjerteundersggelser
medfgrer ingen smerter eller gener og kraever udelukkende, at barnet
ligger stille ved undersggelsen.

2.5 Kan gigtfeber behandles/helbredes?

Gigtfeber udggr et alvorligt helbredsproblem i vise dele af verden men
kan forbygges ved at behandle streptokok halsbetaendelse, sa snart
betzendelsen konstateres (dette kaldes primeaer forebyggelse).
Antibiotika behandling, der startes indenfor 9 dage efter starten af
halsbeteendelsen, er en effektiv made at undga gigtfeber pa. Gigtfeber
behandles med non-steroid antiinflammatorisk medicin (NSAID) samt
forebyggende penicillin.
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Der forskes i at udvikle en vaccine mod streptokokker, som vil kunne
beskytte mod streptokokker. Undgaelse af streptokokinfektion vil
medfgre beskyttelse mod den abnorme immunologiske reaktion.

2.6 Hvordan behandles gigtfeber?

Gennem de senere ar er der kommet nye retningslinier for behandling.
Acetylsalicylsyre (magnyl) er fortsat den vigtigste behandling, men den
praecise virkningsmekanisme kendes ikke. Formentlig skyldes det anti-
inflammatoriske egenskaber. Ved artritis anbefales andre non-steroid
anti-inflammatoriske praeparater (NSAID) i 6-8 uger, indtil
artritistilstanden forsvinder samt forebyggende penicillin frem til 18 ars
alderen.

Ved svaer hjertebeteendelse anbefales sengeleje og i nogle tilfaelde ogsa
behandling med binyrebarkhormon (Prednisolon) i 2-3 uger, som
aftrappes, nar beteendelsen er forsvundet, vurderet ud fra symptomer
og blodpraver.

Ved chorea kan det veere ngdvendigt med foraeldres hjeelp til fx basale
dagligdags funktioner samt til skolearbejde. Medicinsk behandling med
binyrebarkhormon, haloperidol og valproat kan forsgges men kraever
opmaerksomhed pa bivirkninger. De mest almindelige bivirkninger er
traethed og rysten pa heaenderne, som kan forhindres ved at justere
dosis. | fa tilfeelde kan chorea vare ved i flere maneder trods korrekt
behandling.

Nar gigtfeber er konstateret, anbefales langtidsbeskyttelse med
antibiotika for at undga tilbagevenden af gigtfeber.

2.7 Hvad er bivirkninger ved den medicinske behandling?
Korttidsbehandling med acetylsalicylsyre eller andre NSAID praeparater
tales generelt godt. Risiko for penicillinallergi er lav. Penicillin gives
enten dagligt som tablet eller manedligt som injektion i huden.
Ulempen ved injektion af penicillin er smerter og barnets modstand
mod dette, og derfor er lokalbedgvende creme fgr injektionerne vigtig.

2.8 Hvor leenge skal den forebyggende behandling gives?
Risikoen for tilbagefald er stgrst i de farste 3-5 ar efter
sygdomsdebuten, og risikoen for hjerteproblemer stiger ved gentagne
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anfald. Alle patienter med gigtfeber uanset sveerhedsgrad bgr i denne
periode gives fast penicillin for at forebygge nye streptokok infektioner.
Behandlingen gives enten dagligt som tabletter eller manedligt med
injektion i musklen.

Almindeligvis gives forebyggende antibiotika i minimum 5 ar eller frem
til patientens 21-ars alder. | tilfeelde af karditis uden skade pa hjertet
anbefales det at give forebyggende behandling i 10 ar eller frem til
patientens 21-ars alder (den leengste behandlingstid veelges). | tilfeelde
af hjertebetaendelse gives behandling i 10 ar eller frem til patientens
40-ars alder eller senere, safremt sygdommen har medfadt behov for
udskiftning af hjerteklapperne.

Alle patienter med skade pa hjerteklapperne anbefales
antibiotikaforebyggelse af bakteriel endokarditis (betsendelse pa
hjerteklapperne) i forbindelse med operation eller indgreb ved
tandlaegebes@g. Det skyldes, at bakterier kan sprede sig fra andre
steder i kroppen specielt fra mundhulen og forarsage infektion af
hjerteklapperne.

2.9 Alternativ behandling

Der findes mange alternative behandlingsformer, hvilket kan vaere
forvirrende for familierne. Der er ikke bevis for effekten af disse
behandlinger, og behandlingerne kan veere dyre bade gkonomisk og
tidsmaessigt samt medfare ulempe for barnet, sa brug af disse
behandlinger kraever ngje overvejelser. Nogle alternative behandlinger
kan modvirke den anbefalede behandling. Hvis man gnsker at afprgve
alternativ behandling, er det vigtigt at diskutere det med
bgrnegigtlaegen. De fleste laeger modsaetter sig ikke alternativ
behandling, sa leenge den laegeligt anbefalede behandling falges. Det er
vigtigt, at den anbefalede behandling ikke afbrydes. Nar medicin,
sasom binyrebarkhormon, er ngdvendige for at holde sygdommen i ro,
kan det veere farligt at ophgre med behandlingen.

2.10 Hvilke former for laegekontroller er ngdvendige?
Regelmaessige laegecheck og blodprgver kan veere ngdvendige ved
langvarigt sygdomsforlgb. | tilfselde med hjertebetaendelse og chorea
anbefales teettere kontrol. Nar symptomerne er svundne anbefales
fortsat kontroller for behandling og lang-tids opfglgning af evt.
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hjerteproblemer.

2.11 Hvor lang tid varer sygdommen?

Akutte symptomer forsvinder indenfor dage til uger. Der er dog risiko
for tilbagevenden af den akutte gigtfeber. Desuden kan hjerteproblemer
medfagre livsvarige symptomer. Fortsat antibiotikabehandling for at
forebygge nye tilfeelde med Streptokok halsbetzendelse er ngdvendigt i
flere ar.

2.12 Hvad er langtidsudsigten for sygdommen?

Tilbagefald er ret uforudsigeligt med hensyn til tid og sveerhedsgrad.
Hjertebeteendelse ved det farste tilfeelde af gigtfeber gger risikoen for
hjerteproblemer ved tilbagefald, selv om der kan ses fuldstaendig
opheling af skader pa hjertet. De mest alvorlige skader pa hjertet kan
medfgre behov for udskiftning af hjerteklapperne.

2.13 Er det muligt at komme sig helt?
Det er muligt at blive helt rask med mindre hjertebetaendelse har givet
skader pa hjerteklapperne.

3. DAGLIGDAG

3.1 Hvordan pavirker sygdommen hverdagen?

Almindelig omsorg og regelmaessige laegecheck vil hos de fleste bgrn
med gigtfeber sikre et normalt liv. Det er dog vigtigt at stgtte familien
ved gentagne sygdomstilfeelde af hjertebetaendelse og chorea.
Hovedproblemet er fastholdelsen af den forebyggende behandling med
antibiotika. Daginstitution og skole skal involveres ligesom god
information er ngdvendigt for at gge fastholdelsen af behandlingen.

3.2 Hvad med skolegang?

Hvis der ikke er skader pa hjertet, er der er ingen seerlige anbefalinger
for dagligdags aktiviteter eller skolegang. Foreeldre og leerere skal sikre,
at barnet kan deltage pa almindelig vis i skoleaktiviteter aht. skolegang
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og det sociale feellesskab. | forbindelse med tilfaelde chorea vil der
forventeligt veere begreensninger i gennemfgrelsen af skolegangen,
men familie og leerere ma veere behjaelpelige med at fa skolegangen til
at fungere.

3.3 Hvad med sport?

Deltagelse i sportsaktiviteter er en normal dagligdags aktivitet for bgrn.
Et af formalene med behandling er at sikre barn et sa normalt liv som
muligt, og der er derfor ingen begraensninger af aktiviteter. Der kan dog
vaere behov for hvile og sengeleje ved akutte anfald af gigtfeber.

3.4 Hvad med kost?

Der er ikke noget, der tyder pa, at kosten har indflydelse pa
sygdommen. Barnet skal derfor have en normal, varieret og
alderssvarende kost. En sund varieret kost med tilstraekkeligt protein,
kalk og vitaminer anbefales altid til et barn i voksealderen. @get
fedeindtag bgr undgas hos patienter, der behandles med
binyrebarkhormon, fordi denne type medicin kan gge appetitten.

3.5 Kan klimaet pavirke sygdommen?
Der er ikke noget, der tyder pa, at klimaet skulle have indflydelse pa
sygdommen.

3.6 Kan barnet vaccineres?

Leegen skal hos hvert enkelt barn vurdere, hvilke vaccinationer barnet
kan fa. Generelt gger vaccination ikke sygdomsaktiviteten og medfarer
ikke alvorlige bivirkninger hos patienterne. Dog bgr levende-svaekkede
vacciner normalt undgas pga. den teoretiske risiko for at pafere
infektion hos patienter som behandles med immundampende eller
biologisk medicin. Ikke-levende vacciner er sikre at bruge ogsa under
immunhammende behandling, selvom de fleste undersggelser ikke kan
afvise sjeeldne vaccinationsbivirkninger.
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3.7 Hvad med sex, graviditet og praevention?

Sygdommen medfagrer ingen forbehold mht. sex eller graviditet. Alle
patienter i medicinsk behandling skal dog veere opmarksomme pa
mulig pavirkning af fosteret. Patienter anbefales at radfgre sig med
leegen vedrgrende praevention og graviditet.

4. POST-STREPTOKOK REAKTIV ARTRITIS

4.1 Hvad er det?

Bade hos bgrn og yngre voksne er der beskrevet tilfaelde med
streptokok-associeret ledbetaendelse. Det kaldes som regel reaktiv
artritis eller post-streptokok reaktiv artritis (PSRA).

PSRA rammer almindeligvis barn mellem 8 og 14 ar og unge voksne
mellem 21 og 27 ar. Som regel opstar sygdommen inden for 10 dage
efter halsbetzendelsen. Det adskiller sig fra ledbeteendelsen ved
gigtfeber, som hovedsagligt rammer store led. Ved PRSA er store og
sma led samt rygsgjle og baekken ramt. Det varer som regel laengere
end gigtfeber, ca. 2 maneder eller evt. leengere.

Der kan ses let feber og abnorm blodprave tydende pa inflammation
(CRP og saenkningsreaktion). Disse inflammationsmarkgrer er mindre
forhgjet end ved gigtfeber. For at diagnosen PRSA kan stilles skal der
vaere bade artritis, sikre tegn pa nylig streptokokinfektion samt abnorm
streptokok antistof test (ASO, DNAse B).

PRSA er en anden sygdomstilstand end gigtfeber. Patienter med PRSA
udvikler sandsynligvis ikke hjertebetaendelse. Den amerikanske
forening af hjertelaeger anbefaler 1 ars forebyggende behandling med
antibiotika efter sygdomsdebut. Herudover anbefales det, at patienter
med PRSA falges klinisk samt med ekkokardiografi til kontrol af
hjertebetaendelse. Hvis der udvikles hjertesygdom, anbefales det, at
patienterne behandles som ved gigtfeber. Hvis der ikke udvikles
hjertesygdom kan den forebyggende behandling ophgre efter 1 ar
oftest dog farst efter vurdering ved hjertelaege
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