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4. ARTRITA REACTIVA POST-STREPTOCOCICA

4.1 Ce este aceasta boala?

Uneori se descriu, la adulti sau la adolescenti, cazuri de artrite asociate
cu infectii streptococice. Aceste forme sunt de obicei numite , artrita
reactiva" sau ,artrita reactiva post-streptococica" (ARPS).

ARPS afecteaza de obicei copiii intre 8-14 ani si adultii tineri intre 21-27
ani. De obicei se dezvolta in termen de 10 zile de la o infectie faringiana
streptococica. Aceasta forma difera de artrita din reumatismul articular
acut (RAA), care implica in principal articulatiile mari. in ARPS sunt
implicate articulatiile mari si mici si scheletul axial. De obicei dureaza
mai mult decat artrita din RAA - aproximativ 2 luni, uneori chiar mai
mult.

Pot fi prezente subfebrilitatile, cu teste de laborator anormale ce indica
prezenta inflamatiei (proteina C reactiva si/sau viteza de sedimentare a
hematiilor). Markerii inflamatorii sunt mai mici decat in cazul RAA.
Diagnosticul de ARPS se bazeaza pe prezenta artritei cu dovezi de
infectie streptococica recenta, valori anormale ale testelor de anticorpi
streptococici (ASO, DNAza B) si absenta semnelor si simptomelor la un
diagnostic de RAA in functie de ,criteriile Jones".

APSR este o varianta diferita fata de RAA. Probabil pacientii cu APSR nu
vor dezvolta cardita. in prezent, American Heart Association (Asociatia
Americana privind bolile cardiace) recomanda administrarea de
antibiotice profilactice timp de un an de la debutul simptomelor. in plus,
acesti pacienti trebuie supravegheati cu atentie din punct de vedere al
semnelor clinice si ecocardiografice ale carditei. in cazul afectarii inimii,
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pacientul trebuie tratat ca pentru RAA; in caz contrar profilaxia poate fi
intrerupta. Se recomanda controale regulate la un cardiolog.
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