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Revmatická horečka a post-streptokoková
reaktivní artritida
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 4. POST-STREPTOKOKOVÁ REAKTIVNÍ ARTRITIDA 

 4.1 Co to je? 
Jedná se zánět kloubů (artritidu) vzniklou v souvislosti se
streptokokokovou infekcí. Postihuje jak děti tak mladé dospělé a
používají se pro ni názvy: reaktivní artritida nebo post-streptokokoková
reaktivní artritida (PSRA).
PSRA se obvykle vyskytuje u dětí mezi 8-14 lety a dále u mladých
dospělých mezi 21-27 roky. Následuje zpravidla do 10 dnů po prodělané
krční infekci. Zatímco artritida při revmatické horečce (ARH) typicky
napadá převážně velké klouby, PSRA postihuje velké i malé klouby a
páteř, a trvá většinou delší dobu, zpravidla kolem 2 měsíců i déle.
Zvýšená teplota může být provázena zvýšením laboratorních parametrů
zánětu (CRP a/nebo sedimentace), ale hodnoty jsou obecně nižší než u
ARH. Diagnosa PSRA je stanovena na základě artritidy a průkazu
předcházející streptokokové infekce, abnormálních hodnot protilátek
(ASO, DNase B) a nepřítomnosti příznaků typických pro ARF (podle
diagnostických Jonesových kritérií) - viz. výše
PSRA představuje jiné onemocnění než ARH. Pouze vzácně se u
pacientů s PSRA objeví projevy karditidy, v tom případě léčba probíhá
podobně jako u ARH. Podle doporučení Americké kardiologicé
společnosti by pacienti s PSRA měli být, z důvodu včasného odhalení
karditidy, preventivně přeléčeni antibiotiky a to po dobu 1 roku od
začátku příznaků, a zároveň by měli být i pravidelně kardiologicky
sledováni (včetně echokardiografie).
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