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Revmatska Vročica in Post-Streptokokni
Reaktivni Artritis
Različica

 4. POST-STREPTOKOKNI REAKTIVNI ARTRITIS 

 4.1 Za kakšno boezen gre ? 
Primeri artritisa povezanih s streptokokno okužbo so opisani tako pri
otrocih kot mladih odraslih. Ponavadi rečemo bolezni "reaktivni artritis"
ali "post-streptokokni reaktivni arthritis" (PSRA).
PSRA najpogosteje prizadene otroke med 8 in 14 letom starosti ter
mlade odrasle med 21 in 27 letom. Ponavadi se razvije do 10 dni po
okužbi žrela. V primerjavi z revmatsko vročico, ki prizadene velike
sklepe, so tukaj lahko prizadeti tako veliki kot mali sklepi in hrbtenica.
Ponavadi arthritis traja dlje kot pri revmatski vročici – 2 ali celo več
mesecev.
Možna je rahlo povišana telesna temperatura in parametri vnetja v krvi
(C reaktivni protein, sedimentacija), ki pa so ponavadi nižji kot pri
revmatski vročici. Diagnozo postavimo kadar gre za vnetje v sklepih pri
otroku po predhodni streptokokni okužbi s povišanimi ustreznimi
protitelesi (ASO, DNAza B) in odsotnostjo drugih kriterijev, ki bi
potrjevali akutno revmatsko vročico ("Jonesovi kriteriji").
PSRA je druga bolezen kot akutna revmatska vročica. Pri otrocih s PSRA
ne pride do vnetja na srcu. Ameriško združenje kardiologov priporoča
preventivno jemanje antibiotika 1 leto po začetku simptomov bolezni. V
tem času so potrebne kontrole za izključitev morebitne prizadetosti
srca. Če se pojavi vnetje na srcu, zdravimo otroka kot pri akutni
revmatski vročici, sicer lahko s profilakso prekinemo. Priporočljiv je tudi
kontrolni pregled pri kardiologu.
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