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4. ARTRITE REATTIVA POST-STREPTOCOCCICA

4.1 Che cos’e?

| casi di artrite associata a streptococco sono stati riscontrati sia nei
bambini, sia nei giovani adulti. Di solito viene detta "artrite reattiva" o
"artrite reattiva post-streptococcica" (ARPS).

L’ARPS comunemente colpisce i bambini di eta compresatragli8ei 14
anni e i giovani adulti trai 21 e i 27 anni. Di solito si sviluppa entro i 10
giorni successivi all'infezione alla gola. E diversa dall’artrite da febbre
reumatica acuta (ARF) che interessa principalmente le grandi
articolazioni. Nell’ARPS, sono coinvolti le grandi e le piccole articolazioni
e lo scheletro assiale. Inoltre I'artrite dell’ARPS ¢ tipicamente fissa, dura
di piu di quella dell’ARF (circa 2 mesi, a volte di piu) ed € poco
responsiva alla somministrazione di FANS.

Potrebbe presentarsi febbre bassa con esami di laboratorio anomali
indicanti inflammazione (proteina C-reattiva e/o velocita di
eritrosedimentazione). | marcatori dell’inflammazione sono piu bassi
rispetto all’ARF. La diagnosi di ARPS si basa sull’artrite con prove di
recente infezione streptococcica, esami anomali degli anticorpi dello
streptococco (ASO, DNasi B) e assenza di segnali e sintomi in una
diagnosi di ARF in conformita ai "criteri di Jones".

L’ARPS e diversa dall’ARF. | pazienti ARPS probabilmente non
svilupperanno la cardite. Attualmente, I’American Heart Association
consiglia antibiotici profilattici per un anno dall’inizio dei sintomi.
Inoltre, questi pazienti devono essere seguiti attentamente per prove
ecocardiografiche e cliniche della presenza di cardite. In presenza di
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malattia cardiaca, il paziente deve essere trattato come con I’ARF,
altrimenti la profilassi potrebbe essere interrotta. Si raccomanda il
follow-up con un cardiologo.
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