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1. CE ESTE REUMATISMUL ARTICULAR ACUT (RAA)

1.1 Ce este aceasta boala?

RAA este o boala cauzata de infectia faringiana declansata de o
bacterie numita streptococ. Exista mai multe grupuri de streptococi, dar
numai cei din grupa A provoaca RAA. Desi infectia streptococica este o
cauza foarte frecventa de faringita (infectie in gat) la copiii de varsta
scolara, nu toti copiii cu faringita vor dezvolta RAA. Boala poate provoca
inflamatii si leziuni ale inimii. Se manifesta mai intai cu dureri si
tumefieri articulare de scurta durata si mai tarziu cu cardita (inflamatia
unor structuri ale inimii) sau cu o tulburare a miscarilor involuntare
anormale (coree) datorita inflamarii creierului. Pot aparea eruptii
cutanate sau noduli pe piele.

1.2 Cat este de frecventa?

in trecut, inaintea aparitiei antibioticelor, numarul de cazuri era ridicat
in tarile cu clima calda. Dupa ce tratamentul cu antibiotice a devenit o
practica comuna pentru tratarea faringitei, frecventa acestei boli a
scazut, dar afecteaza inca multi copii cu varste intre 5-15 ani in
intreaga lume, conducand la afectiuni ale inimii intr-o mica proportie a
cazurilor. Datorita manifestarilor sale articulare, boala este inclusa in
categoria bolilor reumatice ale copiilor si adolescentilor. Frecventa
cazurilor de RAA este distribuita in mod inegal la nivelul globului.
Aparitia RAA variaza de la tara la tara: exista tari in care nu este
inregistrat niciun caz si tari cu procente medii sau mari (mai mult de 40
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de cazuri la 100.000 de persoane pe an). Se estimeaza ca exista peste
15 milioane de cazuri de boli de inima reumatismale la nivel mondial, cu
282.000 de cazuri noi si 233.000 de decese anual.

1.3 Care sunt cauzele bolii?

Boala este consecinta unui raspuns imunitar anormal la infectia
faringiana cu Streptococcus pyogenes, sau Grupa A de streptococi B
hemolitici. Inflamatia faringiana precede debutul bolii cu o perioada
asimptomatica care poate fi variabila.

Este nevoie de tratament cu antibiotice pentru a trata infectia
faringiana, a opri stimularea sistemului imunitar si a preveni
dezvoltarea de noi infectii, deoarece noile infectii pot provoca un nou
atac al bolii. Riscul unui nou atac este mai mare in primii trei ani de la
debutul bolii.

1.4 Este o boala mostenita?

RAA nu este o boala ereditara, deoarece nu poate fi transmisa de la
parinti direct la copiii lor. Cu toate acestea, exista familii cu mai multi
membri care au dezvoltat RAA. Acest lucru se poate datora unor factori
genetici asociati cu posibilitatea de transmitere a infectiilor
streptococice de la o persoana la alta. Infectia streptococica este
transmisibila prin caile respiratorii si in saliva.

1.5 De ce are copilul meu are aceasta boala? Boala poate fi
prevenita?

Mediul de viata si tulpina streptococului sunt factori importanti pentru
aparitia bolii, dar in practica este greu de prevazut cine va face boala.
Artrita si inflamatia inimii sunt cauzate de raspunsul imun anormal
impotriva proteinelor streptococului. Anumite tipuri de streptococ au o
probabilitate mai mare de a cauza boala. Aglomeratia este un factor
important de mediu, deoarece favorizeaza transmiterea infectiei.
Prevenirea RAA se bazeaza pe diagnosticul prompt si tratamentul cu
antibiotice (antibioticul recomandat este penicilina) al faringitei
streptococice la copiii sanatosi.
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1.6 Este o boala contagioasa?

RAA in sine nu este contagios, dar faringita streptococica este
contagioasa. Streptococii se transmit de la o persoana la alta si, prin
urmare, infectia este asociata cu aglomerarea in locuinte, scoli sau sali
de sport. Spalarea atenta a mainilor si evitarea contactului apropiat cu
persoanele cu infectii faringiene cu streptococ sunt importante pentru a
opri raspandirea bolii.

1.7 Care sunt principalele simptome?

RAA se manifesta de obicei printr-o combinatie de simptome, care
poate varia de la un pacient la altul. Urmeaza dupa o faringita sau
amigdalita streptococica netratata cu antibiotice.

Faringita sau amigdalita pot fi recunoscute prin: febra, dureri in gat,
dureri de cap, faringe (gat) rosu si amigdale marite, rosii, cu secretii
purulente, ganglioni limfatici mariti si durerosi in zona gatului. Cu toate
acestea, aceste simptome pot fi usoare sau chiar absente la copiii de
varsta scolara si la adolescenti. Dupa ce infectia acuta a fost vindecata,
exista o perioada asimptomatica de 2-3 saptamani. Dupa aceasta
perioada copilul poate prezenta febra si semnele bolii descrise mai jos.

Artrita

Artrita afecteaza de obicei mai multe articulatii mari in acelasi timp sau
trece de la o articulatie la alta afectand una sau doua articulatii Tn
acelasi timp (genunchi, coate, glezne sau umeri). Este numita "artrita
saltanta si tranzitorie". Artritele la nivelul mainilor si coloanei cervicale
sunt mai putin frecvente. Durerea articulara poate fi severa, chiar daca
tumefierea nu este foarte vizibila. Trebuie mentionat ca durerea dispare
de obicei imediat dupa administrarea de medicamente anti-inflamatorii.
in aceastd boalad aspirina este cel mai utilizat medicament anti-
inflamator.

Cardita

Cardita (inflamatia inimii) este manifestarea cea mai grava. Un ritm
cardiac accelerat in timpul repausului sau in timpul somnului poate
ridica suspiciunea de cardita reumatica. Anomaliile cardiace (in special
suflurile) decelate la examenul clinic reprezinta principalul semn de
afectare a inimii. Suflurile pot varia de la o intensitate discreta la o
intensitate mare si pot indica inflamatia valvelor inimii, numita
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~endocardita". Daca exista o inflamatie a invelisului exterior al inimii
(pericardul), numita pericardita, se poate constata acumularea unei
cantitati de lichid in jurul inimii, dar aceasta situatie este de obicei
asimptomatica si dispare de la sine. In cazurile cele mai severe de
miocardita (inflamatia muschiului inimii), capacitatea de pompare a
sangelui de catre inima poate deveni insuficienta. Acest fenomen se
poate manifesta prin tuse, dureri in piept, puls accelerat si respiratie
dificila. Poate fi necesar un consult cardiologic si anumite analize de
specialitate. Boala cardiaca valvulara reumatica poate fi un rezultat al
primului atac al RAA, dar este, de obicei, o consecinta a episoadelor
repetate si poate deveni o problema mai tarziu in viata adulta, prin
urmare prevenirea sa este esentiala.

Coreea

Coreea este un termen derivat dintr-un cuvant grecesc care inseamna
dans. Coreea este o afectare a miscarii, cauzata de inflamatia unor zone
din creier responsabile de coordonarea miscarilor. Ea afecteaza 10-30%
dintre pacientii cu RAA. Spre deosebire de artrita si de cardita, coreea
apare mai tarziu in cursul bolii, de obicei la 1-6 luni dupa infectia
streptococica. Semne precoce ale acestei afectari cerebrale la pacientii
de varsta scolara sunt: dificultati la imbracare si autoingrijire, sau chiar
la mers si hranire, aparute din cauza tremuraturilor involuntare.
Miscarile pot fi suprimate voluntar pentru perioade scurte si pot
disparea in timpul somnului, sau pot fi accentuate de stres sau
oboseala. La copiii de varsta scolara pot fi afectate rezultatele scolare,
din cauza concentrarii slabe, a anxietatii si a instabilitatii emotionale
manifestate prin plans. Daca coreea este discreta, poate trece
neobservata, sau poate fi etichetata ca o tulburare de comportament.
De obicei dispare de la sine, dar tratamentul suportiv si urmarirea
medicala sunt necesare.

Eruptii cutanate

Manifestari mai putin comune ale RAA sunt eruptiile cutanate numite
"eritem marginat" (prezent sub forma de inele de culoare rosie) si
"noduli subcutanati". Acesti noduli mobili, nedurerosi, au aceeasi
culoare cu cea a pielii de deasupra si sunt, de obicei, observati in zona
articulatiilor. Aceste semne sunt prezente la mai putin de 5% dintre
cazuri si pot trece neobservate, din cauza aspectului trecator si discret.
Aceste semne nu sunt izolate, dar ele apar impreuna cu miocardita
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(inflamatia muschiului cardiac). Exista si alte semne ale bolii, care pot fi
observate de parinti, precum febra, oboseala, lipsa poftei de mancare,
paloarea, durerile abdominale sau hemoragiile nazale. Aceste
manifestari pot apare in stadiile initiale ale bolii.

1.8 Boala evolueaza la fel la toti copiii?

Cel mai obisnuit tablou clinic este acela al aparitiei unui suflu cardiac la
copiii mai mari sau adolescenti, acompaniat de artrita si febra. Pacientii
cu varste mai mici tind sa prezinte mai ales cardita, manifestarile
articulare fiind mai putin severe.

Coreea poate apare ca singura manifestare sau in combinatie cu
cardita, dar urmarirea atenta si examenele medicale cardiologice sunt
recomandate in toate cazurile.

1.9 Este boala la copii diferita de boala in cazul adultilor?

RAA este o boala a copiilor de varsta scolara si a tinerilor sub 25 de ani.
Apare rareori la copii sub 3 ani si peste 80% dintre pacienti au varste
cuprinse intre 5 si 19 ani. Cu toate acestea, el poate sa apara mai tarziu
in viata daca nu este respectata protectia antibiotica permanenta.
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