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1. MI A REUMAS LAZ

1.1 Mi ez?

A reumas laz nevl betegséget a sztreptokokkusz baktérium okozta
torokfert6zés idézi el8. A sztreptokokkusz baktériumnak tébb csoportja
|étezik, de csak az A. csoportba tartozok okoznak reumas lazat. Noha a
sztreptokokkusz-fert6zés igen gyakran okoz faringitiszt
(torokgyulladast) iskolaskord gyermekeknél, nem mindegyikiknél alakul
ki reumas laz. A betegség gyulladast és karosodast idézhet el a
szivben; rovid ideig tarto izlleti fajdalommal és duzzanattal jelentkezik,
késbbb karditisz (szivgyulladas) vagy akaratlan mozgasi rendellenesség
(chorea) Iép fel az agy gyulladdsa miatt. Bérkititések vagy bércsoméok
szintén el6fordulhatnak.

1.2 Milyen gyakori?

Az antibiotikumok megjelenése elbtt az esetek szama igen nagy volt a
meleg éghajlatu orszagokban. Miutan az antibiotikumos kezelés
elterjedt gyakorlatta valt a torokgyulladas kezelésére, a betegség
el6fordulasi gyakorisaga csokkent, de még mindig viladgszerte sok 5 és
15 év kozotti gyermeket érint, és az esetek kis hanyadaban
szivbetegséghez vezet. Mivel izlleti tinetekkel is jar, a szamos
gyermek- és serdulékori reumas kérképet magaba foglalé
betegségcsoportba soroljak. A reumas laz el6forduldsa egyenlétliendl
oszlik meg a vilag kilonb6z6 részei kozott.

Orszagonként valtozé az el6fordulasa: vannak olyan orszagok, ahol
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egyetlen esetet sem regisztralnak, illetve olyanok is, ahol kbzepes vagy
magas ez az arany (évente tobb mint 40 eset 100 000 fére szamitva). A
becslések szerint tdbb mint 15 millié reumas szivbeteg él a vilagon, 282
000 Uj esettel és 233 000 halalozassal évente.

1.3 Mi a betegség oka?

A betegséget a rendellenes reakcié okozza, amelyet az immunrendszer
ad a Streptococcus pyogenes, illetve az A. csoportba tartozé B
hemolitikus Streptococcus altal el6idézett torokfert6zésre. A torokfajas
megeldzi a betegség kialakulasat egy valtozé tartamd, tinetmentes
idészakkal.

A torokfert6zés kezelése, az immunrendszer serkentésének leallitasa és
Ujabb fert6zések megelbzése érdekében antibiotikumos kezelést kell
alkalmazni, ugyanis az Uj fert6zések a betegség Ujabb tamadasat
idézhetik el§. Az Ujabb tamadas kockdzata magasabb a betegség
kialakulasat kovet6 els6 3 évben.

1.4 Orokletes ez a betegség?

A reumas ldz nem oOrokletes betegség, mivel a szul6k nem adhatjak at
kdzvetlenll a gyermekeiknek. Vannak azonban olyan csaladok,
amelyeknek tobb tagjanal kialakult reumas laz. Ezt okozhatjak olyan
genetikai tényez6k, amelyek a sztreptokokkusz-fert6zés lehetséges
terjedésével figgnek Ossze. A sztreptokokkusz-fert6zés a légutakon és
a nyalon keresztll terjedhet.

1.5 Miért van a gyermekemnek ez a betegsége? Megel6zhet6?
A kornyezet és a sztreptokokkusz-torzs fontos szerepet jatszik a
betegség kialakulasaban, a gyakorlatban azonban nehéz megjésolni,
hogy ki kapja el. Az izlileti gyulladast (artritiszt) és a szivgyulladast a
rendellenes reakcidé okozza, amely az immunrendszervéalasza a
sztreptokokkusz baktériumokban lévd fehérjék ellen. A betegség
megjelenésének nagyobb az esélye, ha bizonyos tipusu sztreptokokkusz
baktériumok tamadjadk meg a betegségre hajlamos embert. A zsufolt
embertdmeg fontos kdrnyezeti tényezd, mivel kedvez a fert6zések
terjedésének. A reumas laz megel6zése az azonnali diagndzison és a
sztreptokokkusz-fert§zo6tt torok antibiotikumos (lehetdleg penicillin)
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kezelésén mulik egészséges gyermekeknél.

1.6 Fert6z6-e a betegség?

A reumas laz 6nmagaban nem fertdz06, de a sztreptokokkusz okozta
torokgyulladas igen. A sztreptokokkusz baktériumok emberrdl emberre
terjednek, ezért a fert6zés dsszefligg az otthoni, iskolai vagy tornatermi
zsufoltsaggal. A gondos kézmosas és a kozeli érintkezés elkerulése a
sztreptokokkuszos torokfertzéssel kiizd6 emberekkel fontos
ovintézkedések a betegség terjedésének megadllitasa érdekében.

1.7 Mik a f6 tunetei?
A reumas laz altalaban kilonféle tinetek egyidejl kialakulasaval
jelentkezik, amelyek egyénenként valtozhatnak. Az antibiotikumokkal
nem kezelt sztreptokokkuszos torok- vagy mandulagyulladas
kovetkezményeként alakul ki.
A torok- vagy mandulagyulladast felismerhetjtk a lazrél, torokfajasrol,
fejfajasroél, voros szajpadlasrél és a gennyesen valadékozé mandulakrél,
valamint a megnagyobbodott és fajdalmas nyaki nyirokcsomokrél. Ezek
a tlnetek iskolas- és serdil6kord gyermekeknél nagyon enyhék
lehetnek, vagy akar meg sem jelennek. Az akut fert6zés megsz(inését
2-3 hetes tiinetmentes id6szak koveti. Ezutdn a gyermeknek felszékhet
a laza, és a betegség alabb leirt tinetei is jelentkezhetnek.

Artritisz (izuleti gyulladas)

Az artritisz leginkabb tobb nagy iziletet tdmad meg egyszerre, vagy az
egyik izuletrél atvandorol egy masikra, és egy id6ében egyet vagy kettot
érint (térd, konyok, boka vagy vall). Ezt ,migralé vagy atmeneti
artritisznek" nevezzlk. A kézfejet és a nyaki gerincet érintd artritisz
kevésbé gyakori. Az izileti fajdalom sulyos lehet a nem egyértelmu
duzzanat ellenére is. Megjegyzendd, hogy a fajdalom altaldban azonnal
enyhul gyulladascsokkentd gyégyszerek adasa utan. Az aszpirin a
leggyakrabban alkalmazott gyulladascsokkentd gydgyszer.

Karditisz (szivgyulladas)

A betegség legsulyosabb tinete a karditisz (szivgyulladas). A pihenés
vagy alvas kbézben is felgyorsult szivverés esetén felmerll a reumas
karditisz gyanuja. A sziv érintettségének legfébb jele a rendellenes,
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zorejeket mutaté kardioldgiai vizsgalati lelet. Ez a zorej lehet
kismértékd, alig hallhatd, de hangos is, ami a szivbillentyl(k
gyulladasara, ugynevezett endokarditiszre (szivbelhartya-gyulladasra)
utalhat. Ha gyulladas alakul ki a szivburokban (Un. perikarditisz vagy
szivburokgyulladas), akkor folyadék gyllhet fel a sziv korll, de ez
altalaban nem okoz semmilyen tlinetet, és magatél megszinik. A
miokarditisz (szivizomgyulladas) legsulyosabb eseteiben a sziv
vérpumpald képessége gyengul a gyulladas kovetkeztében. Ezt a
kohogésrdl, a mellkasi fajdalomrodl, a szapora pulzusrdl és [égzésrol
lehet felismerni. Lehet, hogy a beteget be kell utalni kardiolégushoz és
egyéb vizsgalatokra. A reumas szivbillentyld-betegséget okozhatja a
reumas laz elsé rohama, de rendszerint ismétlédd epizédok
kdovetkezményeként alakul ki, és késébb problémat jelenthet a
feln6ttkorban, ezért a megel6zése kulcsfontossagu.

Chorea

A ,chorea" sz6 gorog eredetd, jelentése: tanc. A ,,chorea" egy mozgasi
rendellenesség, amelyet az agynak a mozgaskoordinaciéért felelds
részeiben fellépd gyulladads okoz. A reumas lazban szenvedd betegek
10-30%-at érinti. Az artritisszel és a karditisszel ellentétben a chorea a
betegség lefolyasanak késébbi szakaban jelentkezik, 1-6 hdénappal a
torokfert6zést kovetden. Korai jelei a kézirasi nehézségek az iskolaskoru
betegeknél, valamint az 6ltézkddési és tisztalkodasi, sét jarasi és
étkezési nehézségek a remegd, akaratlan mozgas miatt. Ezek a
mozgasok akaratlagosan rovid ideig elnyomhatdk, alvas kdozben akar
abba is maradhatnak, ugyanakkor sulyosbodhatnak is stressz vagy
faradtsag hatasara. Ez meglatszik az iskolai teljesitményen ,a csdkkent
koncentraldképesség, a szorongas és a kdnnyen sirasba hajlé
hangulatingadozasok miatt. Ha csak enyhe formaban van jelen,
viselkedési zavarnak gondolhatjak. A betegség magatél gydgyul, de
tamogatd kezelés és utdnkodvetés szikséges.

Borkiutések

A reumas laz kevésbé gyakori tlinete a piros, gyuri alakud, ugynevezett
~erythema marginatum" bérkiltés és a fajdalommentes, mozgd, gobos,
bér alatti csomdék, amelyeknek a szine nem (it el az ket fedd bor
szinétdl, és altalaban az izuletek felett figyelhet6k meg. Ezek a tinetek
az esetek kevesebb mint 5%-anal vannak jelen, és el6fordulhat, hogy
nem is veszik észre 6ket jelentéktelen, atmeneti megjelenésuk miatt.
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Ezek a tinetek nem izolaltak, hanem a miokarditisszel
(szivizomgyulladassal) egyutt alakulnak ki. Mas panaszok - laz,
faradékonysag, étvagytalansag, sapadtsag, hasi fajdalom, orrvérzés - is
el6fordulhatnak, amelyeket a szUl6k vesznek észre el6szor, és a
betegség korai szakaszaban jelentkezhetnek.

1.8 Minden gyermeknél azonos a betegség?

A szivzorej leggyakoribb az artritisszel és a lazzal kiizdd idésebb
gyermekeknél, illetve serduldéknél. A fiatalabbaknal altaldban karditisz
jelentkezik, valamint kevésbé sulyosak az izuleti panaszok.

A chorea jelentkezhet 6nmagaban vagy karditisszel egyutt, azonban
szoros kontroll és kardiolégusi vizsgalat javasolt.

1.9 Kulonbozik-e a gyermekek és a felnéttek betegsége?

A reumas laz az iskoldskord gyermekek és a fiatalok betegsége, 25 éves
korig bezarélag. 3 éves kor el6tt ritka, és a betegek tobb mint 80%-a 5
és 19 év kozotti. Ugyanakkor kés6bb is jelentkezhet, ha a beteg nem
szedi folyamatosan az antibiotikumokat megeldzés céljabdl.
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