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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.

2. DIAGNOSTIC SI 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
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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.

2.3 Care este importanta analizelor?

Anumite analize sunt esentiale pentru stabilirea diagnosticului si pentru
urmarirea bolii. Analizele de sange sunt utile in 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?
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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
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 neclaraq, 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
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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.

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

3. VIATA DE ZI CU ZI

3.1 Cum poate afecta boala viata de zi cu zi a copilului si a
familiei?

Cu ingrijire adecvata si controale regulate, majoritatea copiilor cu RAA
duc o viata normala. Cu toate acestea, se recomanda sustinerea familiei
in timpul perioadelor de reactivare pentru pacientii cu cardita si coree.
Principala preocupare este respectarea pe termen lung a profilaxiei
antibiotice. Este necesara implicarea serviciilor medicale de asistenta
primara si este nevoie de educatie pentru a imbunatati respectarea
tratamentului, in special pentru adolescenti.

3.2 Va afecta boala participarea copilului la activitatile
scolare?

Daca nu se detecteaza nici un prejudiciu cardiac rezidual in timpul
controalelor regulate, nu exista nici o recomandare speciala pentru
activitatile de zi cu zi si viata scolara de rutina; copiii pot continua toate
activitatile in mod normal. Parintii si profesorii ar trebui sa faca tot
posibilul sa permita copilului sa participe la activitatile scolare intr-un
mod normal, si acest lucru nu numai pentru obtinerea unor rezultate
bune, dar si pentru a fi acceptat si apreciat atat de colegi cat si de
adulti. in timpul fazelor acute ale coreei, sunt de asteptat unele limitari
in ceea ce priveste sarcinile scolare, iar familiile si profesorii vor trebui
sa faca fata acestei situatii timp de 1 - 6 luni.
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3.3 Va afecta boala participarea copilului la activitatile
sportive?

Practicarea sporturilor este un aspect esential al vietii de zi cu zi a unui
copil sanatos. Unul dintre principalele obiective ale tratamentului este
de a permite copiilor sa desfasoare o viata normala si sa nu se
considere diferiti de colegii lor. Toate activitatile pot fi efectuate in
masura in care copilul le tolereaza. Cu toate acestea, in timpul fazei
acute poate fi necesara o activitate fizica limitata sau chiar repausul la
pat.

3.4 Copilul va trebui sa urmeze un regim alimentar special?

Nu existd nici o dovada ca dieta poate influenta boala. in general,
copilul trebuie sa aiba o dieta echilibrata, normala pentru varsta pe care
o are. Pentru un copil in crestere se recomanda o dieta sanatoasa, bine
echilibrata cu proteine, calciu si vitamine suficiente. Supraalimentarea
trebuie evitata la pacientii care iau corticosteroizi, deoarece aceste
medicamente pot creste pofta de mancare.

3.5 Conditiile climatice pot influenta evolutia bolii?
Nu exista dovezi ca schimbarile climatice pot afecta boala.

3.6 Sunt permise vaccinarile?

Medicul va decide care sunt vaccinurile pe care copilul le poate face,
ludnd in considerare fiecare caz in parte. in general, vaccinarea nu pare
a creste activitatea bolii si nu provoaca reactii adverse severe la
pacienti. Cu toate acestea, vaccinurile cu micro-organisme vii atenuate
sunt in general evitate datorita riscului ipotetic de inducere a infectiei la
pacientii care primesc medicamente sau produse biologice
imunosupresive in doze mari. Vaccinurile compozite non-vii par a fi
sigure pentru pacienti, chiar si pentru cei care primesc medicamente
imunosupresoare, desi cele mai multe studii nu pot inca evalua pe
deplin efectele secundare rare induse de vaccinari.

Pacientii carora li se administreaza medicamente imunosupresive in
doze mari ar trebui sa fie sfatuiti de catre medic sa isi masoare
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concentratiile de anticorpi specifici pentru patogeni dupa vaccinare (in
cazurile in care aceste dozari de anticorpi sunt posibile).

3.7 Care sunt consecintele pentru viata sexuala, sarcina,
contraceptie?

Nu exista restrictii privind activitatea sexuala sau sarcina din cauza
bolii. Cu toate acestea, toate pacientele care iau medicamente trebuie
sa fie intotdeauna foarte atente cu privire la posibilele efecte ale
acestor medicamente asupra fatului. Pacientele sunt sfatuite sa
consulte medicul cu privire la contraceptie si sarcina.

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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