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2. DIAGNOSTIC S1 TRATAMENT

2.1 Cum este diagnosticata?

Semnele clinice si investigatiile au o importanta deosebita, deoarece nu
exista niciun test sau semn diagnostic specific. Simptomele clinice de
artrita, cardita, coree, leziuni cutanate, febra, testele de laborator
anormale pentru infectie streptococica si modificari ale activitatii inimii
observate pe o electrocardiograma, sunt toate elemente care pot ajuta
la stabilirea diagnosticului (asa numitele criterii Jones). in general, sunt
necesare dovezi ale unei infectii streptococice precedente pentru a
stabili diagnosticul.

2.2 Care sunt bolile care seamana cu reumatismul articular
acut?

Exista o boala numita , artrita reactiva post-streptococica", care se
manifesta, de asemenea, dupa un episod de faringita streptococica, dar
care este caracterizata de artrita de durata mai lunga si prezinta un risc
mai mic de cardita. in acest caz poate fi indicata profilaxia cu
antibiotice. Artrita idiopatica juvenila este o alta boala care seamana cu
RAA, dar este caracterizata de o durata a artritei mai mare de 6
saptamani. Cu artrita se pot de asemenea manifesta si urmatoarele
boli: boala Lyme, leucemia, artrita reactiva cauzata de alte bacterii sau
virusuri. Suflul cardiac inocent (suflu inofensiv al inimii fara asocierea de
boala cardiaca), bolile cardiace congenitale sau dobandite pot fi
diagnosticate in mod eronat ca RAA.

1/6



2.3 Care este importanta analizelor?

Anumite analize sunt esentiale pentru stabilirea diagnosticului si pentru
urmarirea bolii. Analizele de sange sunt utile Tn timpul perioadelor de
activitate ale bolii pentru a confirma diagnosticul.

Ca si in multe alte afectiuni reumatologice, semne ale inflamatiei
sistemice sunt observate la majoritatea pacientilor, mai putin in cazul in
care coreea este singura manifestare a bolii. La majoritatea pacientilor,
nu exista niciun semn de infectie faringiana si streptococul este eliminat
de sistemul imunitar pana la debutul bolii. Exista, in schimb, anumite
analize din sange care detecteaza prezenta anticorpilor
antistreptococici, chiar daca parintii si/sau pacientul nu sunt in masura
sa-si aminteasca semnele infectiei streptococice. Nivele crescute ale
acestor anticorpi, cunoscuti sub numele de anti-streptolizina O (ASLO)
sau DNaza B detectate de analize de sange efectuate la 2-4 saptamani
distanta, pot indica o infectie recenta. Nivelele ridicate indica o infectie
recenta, dar nu exista nici o relatie dovedita a acestor titruri cu
severitatea bolii. Totusi, la pacientii care prezinta numai coree, aceste
analize sunt adesea normale, ingreunand diagnosticul.

Valorile anormale de antistreptolizina O (ASLO) sau DNAza B
demonstreaza expunerea anterioara la streptococ, care a stimulat
sistemul imunitar sa produca anticorpi. Daca nu exista alte simptome
evocatoare, valorile izolate anormale ale ASLO si/sau DNAza B nu pot
stabili diagnosticul de RAA. Prin urmare, de obicei, la acesti pacienti nu
este necesar tratamentul cu antibiotice.

2.4 Cum se diagnosticheaza cardita?

Aparitia unui suflu cardiac nou, cauzat de inflamatia valvelor cardiace,
este cea mai obisnuita manifestare a carditei si este sesizata, in
general, de medicul care asculta inima copilului. Electrocardiograma
(ECG) reprezinta evaluarea activitatii electrice a inimii, inregistrata pe o
banda de hartie si este utila pentru a preciza gradul afectarii cardiace.
Radiografia toracica este de asemenea importanta pentru vizualizarea
anumitor modificari ale inimii.

Ecocardiografia Doppler, sau ecografia cardiaca, este o investigatie
foarte sensibila pentru detectarea carditei. Toate aceste proceduri sunt
absolut nedureroase si singurul disconfort este acela ca pacientul
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trebuie sa stea nemiscat pe durata efectuarii lor.

2.5 Boala poate fi tratata/vindecata?

Reumatismul articular acut este o problema importanta de sanatate in
anumite zone ale lumii, dar poate fi prevenit prin tratarea faringitei
streptococice, de indata ce este recunoscuta (de ex. prin prevenirea
primara). Terapia cu antibiotice inceputa in termen de 9 zile de la
debutul faringitei este eficienta in prevenirea RAA. Simptomele de RAA
sunt tratate cu medicamente anti-inflamatoare nesteroidiene.

Exista cercetari care urmaresc producerea unui vaccin care sa protejeze
impotriva streptococului: prevenirea infectiei initiale ar oferi protectie
impotriva reactiei imune anormale. Aceasta abordare ar putea deveni
modalitatea de preventie a bolii in viitor.

2.6 In ce consta tratamentul?

Nu existd noi recomandari de tratament formulate in ultimii ani. in timp
ce aspirina a ramas medicamentul principal al terapiei, actiunea sa
exacta este neclara, posibil legata de proprietatile anti-inflamatorii. Alte
medicamente anti-inflamatoare nesteroidiene (AINS) sunt recomandate
pentru artrita timp de 6-8 saptamani sau pana cand aceasta dispare.
Pentru cardita severa, se recomanda repausul la pat si, in unele cazuri,
tratamentul cu corticosteroizi pe cale orala (prednison) in doze mari
pentru 2-3 saptamani, urmand ca doza sa fie apoi redusa treptat dupa
ce inflamatia este controlata, prin observarea simptomelor si prin teste
de sange.

Pentru coree, poate fi necesar ajutorul parintilor pentru activitatile de
ingrijire personala si pentru activitatile scolare. Tratamentul
medicamentos pentru controlul miscarilor (steroizi, haloperidol sau acid
valproic), va fi efectuat sub supraveghere atenta pentru a observa
eventualele efecte secundare. Reactiile adverse frecvente sunt
somnolenta si tremuraturi, care pot fi usor controlate prin ajustarea
dozei. Rareori, coreea poate dura cateva luni in ciuda tratamentului
corect condus.

Dupa confirmarea diagnosticului, se recomanda protectia pe termen
lung cu antibiotice, pentru a evita reaparitia RAA.
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2.7 Care sunt efectele secundare ale tratamentului
medicamentos?

Tratamentul de scurta durata cu aspirina sau alte AINS este de obicei
bine tolerat. Riscul de alergie la penicilina este destul de scazut, dar
utilizarea sa trebuie sa fie monitorizata la primele injectii. Principalele
probleme sunt injectiile dureroase si posibilul refuz al pacientilor care se
tem de durere; prin urmare, se recomanda instruirea cu privire la boala,
utilizarea de anestezice topice si relaxarea inainte de administrarea
preparatelor injectabile.

2.8 Cat de mult trebuie sa dureze preventia recaderilor?

Riscul de recidiva este mai mare in primii 3-5 ani de la debutul bolii, iar
riscul aparitiei leziunilor cardiace creste cu fiecare noua reactivare a
bolii. In acest timp, preventia secundara a infectiei streptococice cu
tratament periodic cu antibiotice este recomandata pentru toti pacientii
care au avut RAA, indiferent de severitatea bolii, deoarece si formele
medii pot prezenta reactivari.

Cei mai multi medici sunt de acord ca profilaxia antibiotica ar trebui sa
continue timp de cel putin 5 ani de la ultimul atac sau pana cand copilul
implineste 21 de ani. in caz de cardita fara leziuni cardiace permanente,
profilaxia secundara este recomandata timp de 10 ani sau pana cand
pacientul implineste 21 de ani (se alege perioada cea mai lunga). Daca
leziunile cardiace sunt instituite, se recomanda 10 ani de profilaxie sau
pana la varsta de 40 ani- sau mai tarziu, daca boala este complicata de
inlocuirea valvei afectate.

Profilaxia cu antibiotice a endocarditei bacteriene este recomandata
pentru toti pacientii cu leziuni ale valvelor inimii, daca sunt supusi unor
interventii stomatologice sau chirurgicale. Aceasta masura este
necesara, deoarece, in timpul acestor interventii invazive, bacteriile pot
trece din diferite parti ale corpului, mai ales din cavitatea bucala, la
valvele cardiace, cauzand infectia acestora.

2.9 Care sunt terapiile neconventionale/complementare?
Exista multe terapii complementare si alternative disponibile, iar acest
lucru poate crea confuzie in randul pacientilor si familiilor. Meditati cu
atentie la riscurile si avantajele acestor terapii, deoarece exista putine
beneficii dovedite si tratamentele pot fi costisitoare atat in termeni de

4/6



timp si bani, cat si ca dificultate pentru copil. Daca doriti sa incercati
terapii complementare si alternative, va rugam sa discutati aceste
optiuni cu un specialist reumatolog pediatru. Unele terapii pot
interactiona cu medicamentele conventionale. Majoritatea medicilor nu
se vor opune terapiilor alternative, cu conditia sa urmati sfatul medical.
Este foarte important sa nu opriti administrarea medicamentelor
prescrise. Atunci cand unele medicamente, cum ar fi corticosteroizii,
sunt necesare pentru a mentine boala sub control poate fi foarte
periculos sa intrerupeti administrarea lor in cazul in care boala este inca
activa. Va rugam sa discutati preocuparile dumneavoastra privind
administrarea medicamentelor cu medicul copilului dumneavoastra.

2.10 Ce fel de controale periodice sunt necesare?

Controalele si analizele periodice pot fi necesare mai ales in timpul unei
evolutii pe termen lung a bolii. Monitorizarea mai atenta este
recomandata in cazurile cu cardita si coree. Dupa disparitia
simptomelor, va fi stabilit un orar strict de tratament preventiv si
urmarire pe termen lung sub supravegherea unui cardiolog, pentru
decelarea eventualelor complicatii cardiace.

2.11 Cat timp va dura boala?

Simptomele acute ale bolii dispar pe parcursul mai multor zile sau
saptamani. Cu toate acestea, riscul de atacuri recurente de RAA
persista si afectarea inimii poate cauza simptome care sa dureze toata
viata. Continuarea tratamentului profilactic timp de mai multi ani este
obligatorie, pentru a reduce riscul reactivarilor.

2.12 Care este prognosticul (evolutia pe termen lung a bolii) ?
Reactivarile sunt imprevizibile in ceea ce priveste durata si severitatea.
Prezenta carditei la primul atac al bolii este un factor de risc crescut
pentru aparitia de leziuni ale inimii, insa vindecarea completa este
posibila in unele cazuri. Cele mai severe leziuni cardiace pot necesita
inlocuire valvulara (protezare) prin chirurgie cardiaca.

2.13 Este posibila vindecarea completa?
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Vindecarea completa este posibila doar la cazurile la care cardita nu a
cauzat leziuni severe ale inimii.
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