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Revmatska Vrocica in Post-Streptokokni
Reaktivni Artritis

Razlicica

2. DIAGNOZA IN ZDRAVLJENJE

2.1 Kako postavimo diagnozo ?

Zelo pomemben je klini¢ni pregled otroka, saj ni specificnih testov za
postavitev diagnoze. Klini¢ni znaki (artritis, karditis, horea, kozne
spremembe, vrocina - "Jonesovi kriteriji") skupaj s pozitivnimi
preiskavami, ki kazejo na streptokokno okuzbo oz. spremembe na EKG
(prevodne motnje) pomagajo pri postavitvi diagnoze. Dokaz predhodne
okuzbe s streptokokom je ponavadi potreben za dokaz bolezni.

2.2 Katere bolezni so podobne revmatski vrocici ?

T.i. "post-streptokokni reaktivni artritis" tudi nastane po streptokoknem
faringitisu, vendar ponavadi vnetje v sklepih traja dlje ¢asa; praviloma
ni nevarnosti za pojav vnetja na srcu. Tudi tukaj je ponavadi potrebna
antibioti¢na profilaksa, vendar za krajsi ¢as. Pri juvenilnem idiopatskem
artritisu (JIA) traja vnetje v sklepih vec kot 6 tednov. Druge bolezni, ki
lahko potekajo z vnetimi sklepi so: borelijski artritis, levkemija, reaktivni
artritis kot posledica okuzbe z drugimi bakterijami/virusi. Nedolzni Sumi
(brez bolezni srca), prirojene ali pridobljene sréne hibe so lahko
napacno interpretirane kot revmatska vrocica.

2.3 Kaksen je pomen preiskav ?
Preiskave so klju¢ne pri postavitvi diagnoze in spremljanju. Predvsem
krvne preiskave so koristne v Casu akutnega napada za potrditev
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diagnoze.

Pri skoraj vseh bolnikih (razen pri tistih, ki imajo samo horeo) najdemo
znake sistemskega vnetja. Pri vecini bolnikov ne najdemo vec
streptokokne okuzbe zZrela, saj se je pozdravila ze vec tednov prej.
Obstajajo pa krvni testi, ki dolocijo protitelesa proti streptokokom, s
katerimi lahko dokazemo predhodno okuzbo, tudi ¢e se otrok/starsi ne
spomnijo predhodne angine. Narascajoci se nivoji (titri) anti-
streptokoknih protiteles (anti-streptolizinska - ASO ali DNAza B) vzeti
2-4 tedna narazen kazejo na nedavno okuzbo, kakor tudi zelo visoke
vrednosti titrov. Nivo protiteles ne sovpada z resnostjo bolezni.
Protitelesa so lahko normalna pri otrocih, ki imajo samo horeo.

Zelo visoke vrednosti ASO ali DNAza B same po sebi, brez ustrezne
klinicne slike, niso dovolj za postavitev diagnoze. V tem primeru
ponavadi ni potrebno antibioticno zdravljenje.

2.4 Kako dokazemo vnetje na srcu ?

Najpogostejsi znak vnetja na srcu je novonastal sréni Sum, ki ga s
pomocjo stetoskopa sliSi zdravnik. Tudi na EKG-ju (izpis elektricne
aktivnosti srca) in na rentgenski sliki prsnega kosa lahko vidimo
dolocene spremembe kot na primer povecano srce.

Najbolj oblutljiva preiskava za ugotavljanje vnetja na srcu je ultrazvok
srca. Vse omenjene preiskave so nebolece, otrok mora sicer biti med
izvedbo nekaj ¢asa ¢im bolj pri miru.

2.5 Lahko bolezen zdravimo/ozdravimo ?

Revmatska vrocica je v nekaterih delih sveta pomembna bolezen,
vendar jo lahko uspesno preprecujemo z ustreznim zdravljenjem
streptokoknih okuzb zrela (primarna preventiva). Antibioti¢no
zdravljenje, ki se za¢ne do 9 dni po priCetku streptokokne angine
uspesno prepreci nastanek bolezni. Simptome revmatske vrocice pa
zdravimo z nesteroidnimi antirevmatiki (protivnetna zdravila).
Cepivo, ki bi obvarovalo pred streptokoknimi okuzbami je v razvoju.
Slednje bi tudi preprecilo pojav revmatske vrocice. To bo v prihodnje
lahko najboljsa preventiva bolezni.

2.6 Kaksno je zdravljenje ?
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Naclin zdravljenja je ostal zadnja leta nespremenjen. Aspirin ostaja
glavno zdravilo, kljub temu da je natancen mehanizem delovanja
nejasen. Verjetno je najpomembnejsi njegov protivnetni ucinek. Druge
nesteroidne antirevmatike (NSAID) uporabimo, kadar je prisotno
sklepno vnetje, pri cemer zdravljenje obic¢ajno traja 6-8 tednov oziroma
dokler artritis ne izzveni.

Kadar je prisoten hud karditis svetujemo pocitek v postelji. Ponavadi je
potrebno tudi zdravljenje s kortikosteroidi (prednizon) za 2-3 tedne.
Odmerek zdravila zacnemo postopno znizevati, ko je vnetje popolnoma
umirjeno, kar spremljamo s klini¢nimi pregledi in krvnimi preiskavami.
V primeru pojava horee je potrebna pomoc pri vsakodnevnih in Solskih
opravilih. Lahko se predpiSejo zdravila - kortikosteroidi, haloperidol ali
valproat. Potrebno je spremljati mozne nezelene ucinke zdravil, npr.
zaspanost ali tremor; v tem primeru znizamo odmerek zdravila. Redko
traja horea vec mesecev kljub zdravljenju.

Po potrditvi diagnoze revmatske vrocice je potrebna dolgotrajna
preventiva z antibiotikom, da se prepreci ev. ponovitve bolezni.

2.7 Kateri so lahko nezeleni ucinki zdravljenja ?

Za kratkotrajno simptomatsko terapijo uporabimo salicilate (Aspirin) ali
druge NSAR. Verjetnost alergije na penicilin je sicer majhna, vendar
apliciramo injekcije penicilina pod nadzorom zdravnika. Glavna tezava
je bolecina ob injekcijah penicilina, kar lahko omilimo z lokalnim
anestetikom oz. relaksacijo pred injekcijo.

2.8 Kako dolgo je potrebna antibioticna preventiva ?
Verjetnost ponovitve bolezni in s tem okvare na srcu je najvecja prvih
3-5 let po akutnem zagonu bolezni. Zato v tem ¢asu svetujemo
antibioti¢no preventivo za vse bolnike, ki so preboleli revmatsko
vrocico, vklju¢no z blago obliko.

Vecina strokovnjakov se strinja, da je potrebna antibioti¢na preventiva
vsaj 5 let po zadnjem napadu revmatske vrocice, ali dokler oseba ne
dopolni 21 let. Kadar je bolezen prizadela srce brez trajne okvare, je
priporocljivo profilakticno zdravljenje 10 let, ali do 21 leta starosti (kar
je dlje). Ce je prisotna okvara na srcu, se svetuje 10 letna profilaksa ali
celo do starosti 40 let ali dlje, Ce je zaradi bolezni potrebna zamenjava
srcne zaklopke.
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Pri bolnikih z okvaro na srcni zaklopki je priporocljiva preventiva
bakterijskega endokarditisa (z dodatnim antibiotikom) ob obisku
zobozdravnika oz. posegih v ustni votlini. Ob slednjih posegih lahko
namrec bakterije iz ust prodrejo v kri in povzrocijo dodatno vnetje na
srcnih zaklopkah.

2.9 Kaj pa alternativho/komplementarno zdravljenje?

Obstaja vec vrst alternativnega in komplementarnega zdravljenja, kar
lahko zbega bolnike in njihove druzine. Dobro premislite mozna
tveganja in potencialne koristi teh terapij, ker ne obstajajo dokazi o
njihovi uspesnosti, ob tem pa so te terapije drage in predstavljajo
¢asovno obremenitev tako za otroka, kot za druzino. Ce Zelite poskusiti
komplementarno in alternativno zdravljenje, priporoCamo, da se pre;
posvetujete z leCecCim pediatricnim revmatologom. Nekatere tovrstne
terapije namrec lahko povzrocijo tezave ob soCasnem zdravljenju s
konvencionalnimi zdravili. Vecina zdravnikov sicer ne nasprotuje
alternativnim oblikam zdravljenja, ¢e upostevate njihova navodila.
Predvsem je pomembno, da ne prenehate z jemanjem predpisanih
zdravil. Nagla prekinitev zdravljenja s kortikosteroidi lahko pri bolniku z
aktivno boleznijo povzroci resnejse tezave.

2.10 Ali bodo potrebni kontrolni pregledi ?

Po preboleli revmatski vrocici bodo potrebni redni kontrolni pregledi s
ponovitvami nekaterih preiskav, predvsem po prebolelem vnetju na
srcu ali horei. Potrebne bodo redne kontrole pri kardiologu in redno
izvajanje preventive z antibiotikom.

2.11 Koliko casa bo bolezen trajala ?

Akutni simptomi se umirijo po nekaj dneh do tednih, prizadetost srca pa
lahko povzroci tudi dolgotrajnese tezave. Ostaja tudi tveganje za
ponovitev bolezni, zaradi tega je potrebna dolgotrajna antibioticna
preventiva.

2.12 Kaksna je dolgotrajna prognoza bolezni ?
Ponovitve simptomov so lahko nepredvidljive in razlicno tezke. Vnetje

415



na srcu se lahko popolnoma pozdravi, veckrat pa povzroci dolgotrajne
okvare. Pri izrazitejSi prizadetosti srca je vCasih potrebna tudi

zamenjava srcne zaklopke.

2.13 Je mozna popolna ozdravitev ?
Ja, razen v primerih, ko je vnetje na zaklopkah tako hudo, da zapusti

trajne posledice.
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