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Reumatisk Feber och Reaktiv Artrit efter
Streptokocker

2. DIAGNOS OCH BEHANDLING

Hur staller man diagnosen?

Sjukdomstecknen och olika undersokningar ar det som ar viktigast for
att stalla diagnosen, eftersom det inte finns nagot specifikt test for
sjukdomen. Kliniska symptom som ledinflammationer,
hjartengagemang, korea, hudférandringar, feber, pavisad
streptokockinfektion och paverkan pa hjartrytmen (vilket kan ses pa
EKG) hjalper alla till att faststalla diagnosen (kallas for Jones-kriterier).
Bevis pa att patienten haft en tidigare streptokockinfektion ar vanligtvis
nodvandigt for att stalla diagnosen.

Vilka andra sjukdomar liknar reumatisk feber?

Det finns en sjukdom som kallas post-streptokockreaktiv artrit som
ocksa upptrader efter en streptokockinfektion, men dar
ledinflammationerna kvarstar langre och dar risken for
hjartengagemang ar mycket mindre. Juvenil idiopatisk artrit ar en annan
sjukdom som liknar reumatisk feber, men dar kvarstar
ledinflammationen langre an 6 veckor. Borrelia, leukemi och reaktiv
artrit, som orsakas av andra bakterier eller virus, kan ocksa presentera
med ledinflammation. Ofarliga blasljud (vanliga blasljud utan
hjartsjukdom), medfodda eller andra forvarvade hjartsjukdomar kan
Ibland pdminna om och misstas for reumatisk feber.
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Hur viktigt ar det med blodprover och andra undersokningar?
Vissa blodprover och undersokningar ar nodvandiga for diagnos och
uppféljning. Blodprover ar anvandbara under pagaende sjukdom for att
bekrafta diagnosen.

Liksom hos manga andra reumatiska sjukdomar ses tecken pa
systemisk inflammation hos nastan alla patienter, forutom hos dem som
enbart har korea. Hos de flesta patienter har halsinfektionen gatt déver
och det finns inte nagra kvarstaende tecken pa streptokocker i halsen,
nar de olika symtomen pa sjukdomen upptrader. Det finns blodprov
som kan detektera streptokockantikroppar, aven om foraldrarna och /
eller patienten inte kan minnas att barnet haft en streptokockinfektion.
Stigande titrar (nivaer) av dessa antikroppar (anti-streptolysin O
(ASO)och DNAse B) kan detekteras genom blodprov utforda med 2-4
veckors mellanrum. Héga titrar indikerar en nyligen genomgangen
infektion, men det finns ingen bevisad relation till sjukdomens
svarighetsgrad. For patienter med korea har dessa streptokocktester
lagt varde da de vanligen ar normala, vilket gor diagnosen svarare.
Positivt ASO- eller DNAse B-testresultat betyder att patienten tidigare
traffat pa f streptokocker som stimulerat immunsystemet att producera
antikroppar, men innebar inte i sig att en patient har diagnosen
reumatisk feber. Hos patienter utan symptom ar antibiotikabehandling
darfor inte nodvandigt.

Hur diagnosticeras hjartpaverkan?

Ett nytillkommet blasljud, till foljd av inflammation pa hjartklaffarna ar
den vanligaste formen av hjartpaverkan och upptacks vanligtvis nar en
lakare lyssnar pa hjartat med stetoskop. Ett EKG kan anvandas for att
beddma omfattningen av hjartpaverkan. Hjart- och lungréntgen ar
ocksa viktigt for att bedéoma en eventuell hjartforstoring.

Ultraljud av hjartat ar en mycket bra metod for att upptacka
forandringar. Denna undersokning ar helt smartfri och den enda
problemet ar att barnet maste ligga stilla under undersékningen

Kan sjukdomen botas?

Reumatisk feber ar ett viktigt halsoproblem i vissa delar av varlden,
men det kan forebyggas genom att behandla infektioner med
streptokocker. Antibiotikabehandling som inleds inom 9 dagar efter det
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att infektionen borjade forebygger effektivt akut reumatisk feber.
Symtom pa reumatisk feber behandlas med antiinflammatoriska
lakemedel.

Forskning pagar for att ta fram ett vaccin som kan skydda mot
streptokocker. Genom att forebygga den ursprungliga infektionen skulle
ett skydd skapas mot den onormala immunreaktionen. Ett vaccin skulle
eventuellt kunna forebygga reumatisk feber i framtiden.

Vilka behandlingar finns?

Under de senaste aren har det inte tillkommit ndgra nya
behandlingsrekommendationer. Acetylsalicylsyra kvarstar som
grundsten i behandlingen, men den exakta verkningsmekanismen ar
oklar, men ar sannolikt relaterat till akemedlets antiinflammatoriska
egenskaper. Andra anti-inflammatoriska lakemedel (Cox-hammare, icke-
steroida antiinflammatoriska lakemedel, NSAID) rekommenderas for
ledinflammation under en period av 6-8 veckor eller till dess den
forsvinner. Cox-hdmmare kan ocksa anvandas istallet for
acetylsalicylsyra

Vid allvarlig inflammation i hjartat rekommenderas vila och ibland
kortison (prednisolon)under 2-3 veckor. Dosen av kortison sanks
gradvis efter att inflammationen beddémts vara under kontroll, vilket
faststalls genom att observera symtomen och genom blodprov.

Vid korea behovs vanligen stdd fran féraldrar for att klara bland annat
personlig vard och skoluppgifter. Lékemedel for att minska problemen
inkluderar steroider, haloperidol eller valproinsyra, vilka kan ordineras
med noggrann overvakning av biverkningar. Vanliga biverkningar ar
somnighet och darrningar som ofta kan kontrolleras genom
dosjustering. | nagra fall kan korean kvarsta i flera manader trots
adekvat behandling.

Efter att diagnosen har bekraftats rekommenderas langvarigt skydd
med penicillin for att undvika aterkommande infektioner som kan trigga
aterfall i reumatisk feber.

2.7 Vad ar biverkningarna av lakemedelsbehandling?

Nar det galler kortvarig symptomatisk behandling med salicylater och
andra Cox-hammare ses vanligen fa biverkningar. Risken for
penicillinallergi ar 1dg, men bor has i atanke. Om penicillin ges

3/5



intravenost kan ett problem vara att det gér ont med nalsattning. Detta
kan forebyggas genom information och bra férberedelse sdsom
exempelvis bedovningsplaster innan nalsattning.

2.8 Hur lange ska forebyggande behandling paga?

Risken for aterfall ar hogre de forsta 3-5 ar efter insjuknandet och
risken for att utveckla paverkan pa hjartat dkar med varje aterfall.
Under denna tid rekommenderas darfor forebyggande
antibiotikabehandling for att forhindra nya streptokockinfektioner. Detta
galler alla patienter som har haft reumatisk feber, oavsett
svarighetsgraden, eftersom milda former ocksa kan ge aterfall.

De flesta lakare ar 6verens om att antibiotikabehandling ska fortsatta i
minst 5 ar efter den sista attacken eller tills ungdomen ar 21 ar. |
handelse av hjartpaverkan utan pavisbar skada rekommenderas
sekundar profylax i 10 ar eller tills patienten ar 21 ar gammal (den tid
som ar langst). Om det finns en bestaende skada pa hjartat,
rekommenderas 10 ars profylax eller till 40 ars alder - eller om
sjukdomen senare i livet medfor att hjartklaffen maste bytas ut.

For alla patienter med hjartklaffsengagemang och som genomgar
tandvard eller kirurgi rekommenderas forebyggande behandling med
antibiotika. Denna atgard ar nédvandig eftersom bakterier kan stromma
ut fran andra stallen i kroppen, speciellt fran munnen och orsaka
infektion pa hjartklaffarna.

2.9 Finns det nagra alternativa behandlingar?

Det finns manga alternativa terapier tillgangliga och det kan vara
forvirrande for patienter och deras familjer. Det ar viktigt att noggrant
voervaga riskerna och fordelarna med dessa terapier, eftersom det
finns lite bevisad nytta och de kan vara kostsamma bade nar det galler
tid, besvar for barnet och pengar. Om du vill veta mer om alterantiva
behandlingsmetoder ar det klokt att diskutera dessa alternativ med din
barnreumatolog. Vissa behandlingar kan interagera med konventionella
mediciner. De flesta Iakare kommer inte att motsatta sig andra
behandlingar, férutsatt att du féljer medicinsk radgivning. Det ar valdigt
viktigt att du inte slutar ta dina foreskrivna lakemedel. Nar lakemedel,
sasom kortikosteroider, behdvs for att halla sjukdomen under kontroll,
kan det vara mycket farligt att sluta ta dem om sjukdomen fortfarande
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ar aktiv. Diskutera alltid medicinska problem med ditt barns lakare.

2.10 Vilka typer av regelbundna kontroller ar nodvandiga?
Regelbundna kontroller och undersokningar kan kravas vid langvarig
sjukdom. Tatare uppfoljning rekommenderas i fall dar det finns
hjartpaverkan och korea. Efter remission, dvs att symtomen gatt over,
rekommenderas forebyggande behandling och langvarig uppfdljning
under overinseende av en kardiolog for att upptacka senkomplikationer.

2.11 Hur lange brukar sjukdomen fortga?

Akuta symptom pa sjukdomen gar ofta 6ver efter en period om nagra
dagar till veckor. Risken for aterkommande attacker av akut reumatisk
feber kvarstar, och om det foreligger paverkan pa hjartat kan detta
orsaka livslanga symptom. Fortsatt antibiotikabehandling for att
forhindra aterfall av streptokockinfektioner ar nédvandig i manga ar.

2.12 Vad ar den langsiktiga prognosen for sjukdomen?

Det ar svart att forutse eventuella aterfall, bade vad galler tid och
svarighetsgrad. Hjartpaverkan vid forsta insjuknandet 6kar risken for
framtida skador pa klaffar, aven om fullstandig lakning kan ske i vissa
fall. De mest allvarliga hjartklaffsskadorna kraver kirurgi och byte av
hjartklaff.

2.13 Ar det mojligt att aterhamta sig helt?
Fullstandig aterhamtning ar maojlig, savida inte sjukdomen gett svar
skada pa hjartklaffarna.
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