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2. DIJAGNOZA | LIJECENJE

2.1 Kako se dijagnosticira?

Klini€ki znakovi i pretrage od posebne su vaznosti, bududi da ne postoji
specifican test ili znak za postavljanje dijagnoze. Klinicki simptomi poput
artritisa, karditisa, koreje, promjena koze, povisene temperature,
poremecene laboratorijske pretrage za streptokoknu infekciju i
promjene u provodenju sr¢anog impulsa, koje se vide na
elektrokardiogramu (EKG-u), mogu pomoci u postavljanju dijagnoze.
Opcenito je potreban dokaz o preboljenoj streptokoknoj infekciji kako bi
se postavila dijagnoza.

2.2 Koje su bolesti poput reumatske groznice?

Postoji bolest koja se naziva "post-streptokokni reaktivni artritis",
takoder se javlja nakon streptokoknog faringitisa, no u ovoj bolesti
artritis traje dulje i manji je rizik razvoja karditisa; moze biti indicirana
antibiotska profilaksa. Juvenilni idiopatski artritis druga je bolest koja
podsjeca na reumatsku groznicu, no trajanje artritisa dulje je od 6
tjedana. Lajmska bolest, leukemija te reaktivni artritis uzrokovan
drugim bakterijama i virusima takoder se mogu prezentirati artritisom.
Neduzni Sumovi (Cesti sr¢ani Sumovi bez bolesti srca) te kongenitalne ili
druge stecene bolesti srca mogu se pogresno dijagnosticirati kao
reumatska groznica.
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2.3 Kakva je vaznost testova?

Neki testovi neophodni su za dijagnozu i prac¢enje bolesti. Krvni testovi
korisni su za vrijeme napada kako bi se postavila dijagnoza.

Kao u mnogim drugim reumatskim bolestima, znakovi sistemske upale
vide se u gotovo svih bolesnika, osim u onih s koreom. U vedine
bolesnika nema znakova infekcije grla, a imunoloski sustav ocisti
streptokok iz grla do vremena kada nastupi bolest. Postoje krvne
pretrage za otkrivanje streptokoknih antitijela, ¢ak i ako se roditelji i/ili
bolesnici ne mogu sjetiti da li su imali znakove infekcije grla. Rastudi
titrovi (razine) ovih antitjela, poznatih kao antistreptolizin O (ASO) ili
(anti)DNAze B, mogu se otkriti krvnim pretragama koje se provode s
razmakom od 2-4 tjedana. Visoki titrovi ukazuju na nedavnu infekciju,
no ne postoji dokazana povezanost s tezinom bolesti. Ipak, ovi testovi
daju normalne rezultate u bolesnika koji imaju samo koreu, zbog Cega je
postavljanje dijagnoze otezano.

Abnormalni rezultati ASO ili DNAza B testova oznacavaju prethodno
izlaganje bakteriji koja je potakla imunoloski sustav na proizvodnju
antitijela i sami po sebi ne znace da bolesnik bez simptoma ima
dijagnozu reumatske groznice. LijeCenje antibioticima u tim slucajevima
stoga nije opcenito potrebno.

2.4 Kako se otkriva karditis?

Novi Sum, koji nastaje zbog upale sranog zaliska, najcesSce je obiljezje
karditisa i obi¢no ga otkriva lijeCnik auskultacijom sranih tonova.
Elektrokardiogram (procjena elektricne aktivnosti srca koja se biljezi na
listu papira) korisna je kako bi se vidio opseg zahvacenosti srca. RTG
slika prsa takoder je vazna kako bi se provjerilo da li je srce uvecano.
Doppler ehokardiogram ili ultrazvuk srca vrlo je osjetljiva pretraga za
karditis. Svi ovi postupci u potpunosti su bezbolni i jedina neugodnost
proizlazi iz Cinjenice da dijete mora biti mirno dok se obavljaju.

2.5 Moze li se lijeciti/izlijeciti?

Reumatska groznica vazan je zdravstveni problem u pojedinim
dijelovima svijeta, no moze se prevenirati lijeCenjem streptokoknog
faringitis ¢im se prepozna (tzv. primarna prevencija). LijeCenje
antibioticima zapocetu unutar 9 dana od nastupa bolesti ucinkovito je u
prevenciji akutne reumatske groznice. Simptomi reumatske groznice
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lijeCe se nesteroidnim protuupalnim lijekovima.

Trenutno se provode istrazivanja kojima je cilj stvoriti cjepivo koje stiti
od streptokoka: prevencija inicijalne infekcije pruzala bi zastitu od
abnromalne reakcije imunoloskog sustava. Ovakav pristup u buducnosti
bi mogao posluziti za prevenciju reumatske groznice.

2.6 Koje su metode lijeCenja?

Tijekom proteklih nekoliko godina nije bilo novih preporuka vezanih uz
lijeCenje. | dok je aspirin i dalje glavno uporiste lijecenja, tocan
mehanizam djelovanja ili ucinak ostaju nepoznati; Cini se da je povezan
s protuupalnim svojstvima. Drugi nesteroidni protuupalni lijekovi
(NSAIL) preporucaju se za lijeCenje artritisa tijekom 6-8 tjedana ili dok
ne nestane.

Za teski karditis preporucuju se odmaranje i u nekim slucajevima oralni
kortikosteroidi (prednizon) tijekom 2-3 tjedana uz postepeno
smanjivanje doze nakon sto se promatranjem simptoma i krvnih
pretraga pokaze da je upala stavljena pod kontrolu.

U slucaju koree dijete moze trebati pomoc¢ roditelja u svakodnevnoj brizi
i Skolskim aktivnostima. Kako bi se uspostavila kontrola koreatskih
kretnji moze biti propisano lijeCenje lijekovima poput steroida,
haloperidola ili valproicne kiseline, uz pomno pra¢enje mogucih
nuspojava. Ceste nuspojave su pospanost i drhtanje, no mogu se lako
kontrolirati prilagodavanjem doze. U rijetkim slucajevima korea moze
trajati nekoliko mjeseci usprkos odgovarajuc¢em lijeceniju.

Nakon Sto je dijagnoza potvrdena, potrebna je dugotrajna zastita
antibioticima kako bi se izbjegao povratak akutne reumatske groznice.

2.7 Koje su nuspojave uzimanja lijekova?

U pogledu kratkotrajnog simptomatskog lijecenja, salicilati i drugi NSAIL-
ovi obi¢no se dobro podnose. Rizik za alergiju na penicilin vrlo je malen,
no tijekom davanja prve injekcije potrebno je pomno pracenje. Glavna
razmatranja odnose se na bolne injekcije i moguce odbijanje roditelja
koji se boje boli; stoga se preporuca informiranje o bolesti, lokalni
anestetici i opusStanje prije injekcije.

2.8 Koliko dugo bi se trebala provoditi sekundarna prevencija?
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Rizik za povratak bolesti visi je 3-5 godina nakon nastupa bolesti i rizik
za razvoj ostecenja zbog karditisa povecava se sa svakom novom
epizodom. Tijekom tog vremena, redovno uzimanje antibiotika za
sprecCavanje novih streptokoknih infekcija preporuca se svim
bolesnicima koji su imali reumatsku vrudicu, neovisno o tezini, bududi
da se i blagi oblici mogu vratiti.

Vecina lijeCnika slaze se da se preventivno davanje antibiotika treba
provoditi najmanje 5 godina nakon zadnjeg napada ili dok dijete ne
napuni 21 godinu. U slucCaju karditisa bez sr¢anog osteéenja, preporuca
se provoditi sekundarna profilaksa tijekom 10 godina ili dok bolesnik ne
napuni 21 godinu (Sto god je duze). Ako je prisutno ostecenje srca,
preporuca se uzimanje profilakse 10 godine ili do 40 godine zivota, a u
slucaju da su zbog bolesti zamijenjeni src¢ani zalisci ¢ak i duze.
Prevencija bakterijskog endokarditisa antibioticima preporuca se svim
bolesnicima s ostecenjem srcanog zaliska prije stomatoloSkog zahvata
ili bilo kakve operacije. Ova mjera potrebna je zbog toga sto se bakterija
moze premjestiti s drugih mjesta u tijelu, osobito iz usta, i uzrokovati
infekciju srcanog zaliska.

2.9 Sto je s nekonvencionalnim/dodatnim oblicima lije¢enja?
Postoje mnogi dodatni i alternativni oblici lijeCenja, Sto moze uzrokovati
zbnjunenost bolesnika i clanova njihove obitelji. Pazljivo promislite o
rizicima i koristi koju nose sa sobom ovakvi oblici lijeCenja, bududi da od
njih ima malo dokazne koristi, a troskovi su veliki u smislu vremena,
opteredenja djeteta i novca. Ako zelite otkriti viSe o dodatnim i
alternativnim oblicima lijeCenja, raspravite to s vasim djecjim
reumatologom. Neki oblici lijeCenja mogu utjecati na koncenvionalne
lijekove. Vedina lije¢nika nece se protiviti alternativnim oblicima
lijeCenja ako se i dalje provodi lijecenje koje su savjetovali. Vrlo je vazno
da se ne prestanu uzimati propisani lijekovi. Kada su lijekovi, poput
steroida, potrebni za drzanje bolesti pod kontrolom, prestanak njihova
uzimanja moze biti vrlo opasan, osobito ako je bolest jos uvijek aktivna.
Ako imate bilo kakve brige u vezi lijekova, molimo vas da razgovarate s
lijeCnikom vaSeg djeteta.

2.10 Kakvi su pregledi povremeno potrebni?
Tijekom trajanja bolesti neki puta je potrebno redovito obavljati
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preglede te neka druga ispitivanja. Pomnije pracenje preporucuje se u
slucaju karditisa i koreje. Nakon povlacenja simptoma preporuca se uz
pomoc kardiologa napraviti raspored preventivnog lijeCenja i
dugotrajnog pracenja pri cemu se osobita pozornost treba staviti na
traganje za mogudcim ostecenjem srca.

2.11 Koliko dugo c¢e bolest trajati?

Akutni simptomi bolesti povlace se za nekoliko dana do tjedana. Ipak,
rizik za ponovno vra¢anje napada akutne reumatske groznice ostaje, a
zahvadenost srca moze uzrokovati dozivotne simptome. Tijekom mnogo
godina potrebno je provoditi antibiotsko lijeCenje kako bi se sprijecilo
ponavljanje streptokoknog faringitisa.

2.12 Kakav je dugorocni tijek (prognoza) bolesti?

Ponovna javljanja (relapsi) simptoma nepredvidiva su u smislu vremena
i tezine. Karditis uz prvi napad povecava rizik od oStecenja, mada u
nekim sluc¢ajevima nakon karditisa moze do¢i i do potpunog izlijeCenja.
Najteza ostecenja srca zahtjevaju operaciju srca kako bi se izmjenili
srcani zalisci.

2.13 Da li je mogude u potpunosti se oporaviti?
Potpuni oporavak je moguc ukoliko karditis nije doveo do teskog
ostecenja srcanih zalistaka.
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