&

\F\-lf
Q{r paediatric
) . . rheumatology
] o auropaan
X E society

www.printo.it/pediatric-rheumatology/CZ/intro

Revmaticka horecka a post-streptokokova
reaktivni artritida
Verze ¢ 2016

2. DIAGNOSA A TERAPIE

2.1 Jak se revmaticka horecka diagnostikuje?

Zadny konkrétni test ani pfiznak sém o sobé& nem{ze potvrdit diagnézu
revmatické horecky. Zalezi zejména na peclivém rozboru anamnézy
predchorobi (predchéazejici streptokokova infekce) a vlastnich projev(
nemoci spolu s vysledky rlznych testl. Hlavni klinické projevy, artritida,
karditida, chorea, kozni zmény, zmény na EKG, horecka a abnormalni
vysledky laboratorniho vysetreni, jsou soucasne i tzv. diagnostickymi
kritérii revmatické horecky, pojmenovanymi podle jejich autora jako
Jonesova kritéria.

2.2 Existuji onemocnéni podobna revmatické horecce?

Po prodélané streptokokové infekci se mize rozvinout postreptokokova
reaktivni artritida, coz je akutni kloubni onemocnéni, které narozdil od
revmatické horecky nema projevy postizeni jinych organt. Svym
pribéhem muize revmatickou horecku pripominat i juvenilni idiopaticka
artritida (JIA), u které ale doba trvani kloubniho postizeni presahuje 6
tydn(. Artritida mUze byt dale projevem lymeské choroby (borelidzy),
leukemie, reaktivni artritidy zpGsobena bakteriemi nebo viry. S
revmatickou horeckou Ize zaménit rovneéz nahodné zachycené
(akcidentalni) Selesty, které nemaiji klinicky vyznam, a vrozené (i
ziskané srdecni vady.
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2.3 Jaky je vyznam vysSetreni?

Nékterd vysetreni jsou pro diagnézu a dalsi sledovani velmi dllezita.
Krevni testy jsou nezbytné zejména v priibéhu atak onemocnéni a také
pro potvrzeni diagndzy.

U vétsiny pacientd, stejné jako v pripadé jinych revmatickych
onemocneéni, jsou pritomny zvysené zanétlivé parametry: sedimentace
erytrocytl (FW) a C-reaktivni protein (CRP). V pripadé samostatnych
neurologickych projevld (chorea) mohou byt krevni testy zcela negativni.
U vétsSiny pacientl v dobé propuknuti choroby jiz nejsou zndmky
streptokokové infekce v krku, ale existuje vysetreni schopné zjistit
protilatky proti streptokokdim i v pripadé, ze si rodi¢ a/nebo dité nejsou
veédomi zdané predchazejici infekce. Zvysené titry (hladiny) téchto
protilatek, oznacCovanych jako anti-streptolysin O, (ASO) nebo DNAsa B,
mohou byt v krvi zjistény v odstupu 2-4 tydnU. Vysoké hladiny protilatek
potvrzuji nedavnou infekci. Nebyl ale prokazan vztah mezi zavaznosti
choroby a vysi hladiny téchto protilatek.

Samostatny prikaz ASO a DNAse B protilatek u déti bez klinickych
projevl (asymptomatickych pacientt) neméa zadny prakticky vyznam,
pouze svedci o setkani imunitniho systému s baktérii a 1éCba antibiotiky
se v takovém pripadé neprovadi.

2.4 Jak se diagnostikuje zanét srdce (karditida)?

Nové vznikly Selest na srdci zplsobeny zanétem srdecnich chlopni byva
obvykle zachycen pfri poslechu srdce Iékarem. Elektrokardiogram (EKG)
hodnoti pfipadné zménénou elektrickou aktivitu srdecniho svalu a
zapisuje ji v podobé krivky. Rentgen hrudniku mdze zachytit zvétseni
srdce.

Ultrazvukové vysetreni srdce (echokardiografie) je velmi citlivym
vysetrenim, které zaznamend projevy postizeni rliznych ¢asti srdce.
VsSechna tato vysetreni jsou zcela bezbolestnd, jedinym nepohodlim pro
dité je nutnost vydrzet pri vySetreni v klidu.

2.5 Muze byt revmaticka horeéka (vy)lééena?

V nékterych Castech svéta predstavuje revmaticka horecka vyznamny
zdravotni problém, ale véasna antibioticka 1é¢ba (do 9 dnl od pocatku
streptokokové infekce) dokdze onemocnéni predejit. Samotné projevy
nemoci lze |&Cit protizanétlivymi Iéky (nesteroidni antiflogistika).
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Védci pracuji na vyvoji oCkovaci latky, ktera by dokazala zabranit infekci
streptokokem a tudiz predejit abnormalni imunitni reakci vzniklé v
souvislosti s infekci.

2.6 Jaka je lécbha?

Po stanoveni diagndzy revmatické horecky je doporucovana kompletni
kUra antibiotiky, protoze streptokok muUze prezivat v tkdni mandli a
podnécovat tak imunitni reakci i v nepritomnosti projevl anginy.
Nesteroidni antirevmatika nebo kyselina acetylosalicylova (aspirin,
acylpyrin) se doporucuji v prdbéhu prvnich 6-8 tydnl onemocnént,
dokud nevymizi kloubni projevy.

Pri zdvazném postiZzeni srdce je treba klid na IGzku a nékdy i podavani
kortikosteroidl (prednison) po dobu 2-3 tydnl s naslednym postupnym
vysazenim pfi Ustupu zénétlivych projevd.

V pripadé chorey je dllezitd podpora rodiny a Skoly. K medikamentézni
|éCbé chorey se kromé kortikosteroid{ pouzivaji éky ovliviiujici
zmeénénou funkci mozku (napr. haloperidol nebo kyselina valproova).
béhem |éCby je vhodné monitorovat pripadné nezadouci Ucinky. Patfi k
nim spavost a tres, které obvykle ustoupi po Upravée davky Iéku.
Navzdory |é¢bé mize chorea nékdy pretrvavat i nékolik mésicd.

Po potvrzeni diagnézy se doporucuje dlouhodoba zajistovaci I1é¢ba
antibiotiky, aby se predeslo nové infekci streptokokem a opakované
epizodé revmatické horecky.

Jaké jsou vedlejsi ucinky lécby?

Pri kratkodobém pouzivani u revmatické horecky jsou obvykle
nesteroidni antirevmatika i salicylaty dobre tolerovany. Vedlejsi Ucinky
kortikosteroid( zalezi na davkach a dobé podavani, jsou podrobné
popsany v samostatné kapitole (Lékova terapie). Pri preventivni [éCbé
penicilinem muUze hrat roli rozvoj alergie na penicilin. Problémem mUze
byt bolestivost aplikace injekci, které se museji podavat do svalu. Lze
pouzit mistni znecitlivéni. Nékdy je nutné uchylit se k dlouhodobému
podavani peroralniho penicilinu, které vSak nemusi byt tak spolehlivé.

2.8 Jak dlouho ma lécba trvat?
Riziko navratu choroby (relapsu) je nejc¢astéjsi v prlbéhu prvnich 3-5 let
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od prvni epizody revmatické horecky. Riziko rozvoje zanétu srdce
stoupa s pribyvajicim poctem recidiv. Z tohoto dlvodu se u vSech
pacientl, kteri prodélali revmatickou horecku bez ohledu na jeji
zavaznost doporucuje dlouhodoba (sekundarni) prevence recidiv
pomoci antibiotik.

VétsSina lékard doporucuje pokracovat v antibiotické prevenci po dobu
alepon 5 let (v pripadé karditidy bez poSkozeni chlopni 10 let) od
posledniho vzplanuti choroby, nebo do dosazeni 21 let véku. V pripadé
rozvoje srdecniho poskozeni (chlopenni vady) se doporucuje pokracovat
v sekundarni prevenci 10 let nebo do dosazeni 40 let véku i vice.
Podavani antibiotik se u pacientd s chlopennimi vadami doporucuje
vzdy pfri chirurgickych Ci zubnich zakrocich, aby se zamezilo zachyceni
pripadnych bakterii na chlopnich a rozvoji jejich infekéniho zanétu
(prevence bakteriadlni endokarditidy).

2.9 Jaky je nazor na nekonvencni/alternativni lécbu?

K dispozici je rada doplnkovych a alternativnich Ié¢ebnych moznosti,
coz muUze byt pro pacienty i jejich rodiny matouci. Pfremyslejte pozorné
o rizicich a prinosech spojenych s pouzitim neprovérenych Iéc¢ebnych
metod, jejichz efekt nebyl prokdzan a navic mohou byt pomérnée
narocné jak financné, tak Casove a zvysuji tim celkovou zatéz ditéte |
rodiny. Pokud budete chtit zvolit alternativni terapii, prosim
prodiskutujte tyto moznosti s vasim détskym revmatologem. Nékteré
tyto metody neni vhodné kombinovat s béznymi léky. Vétsina Iékard
nebude proti, pokud se budete drzet jejich doporuceni. Dillezité je
pokracovat v zavedené terapii a brat predepsané Iéky. Vysazenim
|éCby, kterd je potrebna k udrzeni nemoci pod kontrolou, mdze byt v
dobé trvani aktivity nemoci pro vase dité nebezpecné. Otazky tykajici
se léCby vaseho ditéte vzdy proberte se svym Iékarem.

2.10 Jaky druh pravidelnych kontrol je vhodny?

Pravidelné kontroly maji vyznam zejména v pritomnosti srdecniho a
neurologického (chorea) postizeni. Po zklidnéni akutnich projevi se
doporucuje dlouhodoby zdravotni dohled nad preventivni antibiotickou
|éCbou a kontroly srdce k vylouceni rozvoje pozdnich komplikaci.
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2.11 Jak dlouho bude nemoc trvat?

Hlavni projevy akutniho onemocnéni ustupuji obvykle po nékolika dnech
az tydnech, ale hrozi recidivy. V pfipadé postizeni srdce, mohou projevy
onemocnéni provazet pacienta cely zivot. Aby se predeslo recidivam, je
naprosto nezbytné pokracovat v preventivni |éCbé antibiotiky po radu
let.

2.12 Jakeé jsou dlouhodobé vyhledy (prognoéza) nemoci?
Recidivy nemoci jsou tézko predvidatelné v Case i zavaznosti.
Pritomnost karditidy pri prvni atace je rizikovym faktorem pro rozvoj
poskozeni srdce pri dalSich atakach revmatické horecky. | v téchto

Vv VVvV/

je nezbytnda srdecni operace s nahradou poskozenych chlopni.

2.13 Je mozné se uplné uzdravit?
PInd Uzdrava je mozna, pokud nedoslo k vyraznému poskozeni
srdecnich chlopni.
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