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1. STO JE REUMATSKA GROZNICA?

1.1 Sto je to?

Reumatska groznica je bolest koju uzrokuje upala grla uzrokovana
bakterijom koja se naziva streptokok. Postoji nekoliko grupa
streptokoka, no samo grupa A uzrokuje reumatsku groznicu. Usprkos
tome Sto je streptokokna infekcija vrlo Cest uzrok faringitisa (upale grla)
u Skolske djece, necde sva djeca s faringitisom razviti reumatsku
groznicu. Bolest moze uzrokovati upalu i ostecenje srca; prvo se
prezentira kratkotrajnim bolovima u zglobovima uz otjecanje, a kasnije
s karditisom (upalom srca) ili abnormalnim nevoljnim kretnjama (korea)
zbog upale mozga. Mogu se pojaviti i osipi ili ¢vorici na kozi.

1.2 Koliko je Cesta?

Prije nego Sto je lijeCenje antibioticima postalo dostupno, broj sluCajeva
bio je velik u zemljama s toplom klimom. Nakon Sto je lijeCenje
antibioticima postalo uobicajena praksa za lijeCenje faringitisa,
ucCestalost bolesti se smanjila, no i dalje pogada mnogo djece u dobi od
5 do 15 godina Sirom svijeta te u malom broju slucajeva vodi do bolesti
srca. Zbog zahvacdanja zglobova svrstavana je medu mnoge reumatske
bolesti djeCje i adolescentne dobi. Teret reumatske groznice
neravnomjerno je rasporeden Sirom svijeta.

Ucestalost reumatske groznice razlikuje se od zemlje do zemlje: ima
zemalja bez registriranih slucajeva i zemalja s srednje visokim il
visokim postocima (viSe od 40 slucajeva na 100.000 osoba tijekom
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godine). Procjenjuje se da Sirom svijeta ima vise od 15 miliona slucajeva
reumatske bolesti srca, s 282.000 novih slucajeva i 233.000 smrtnih
slucajeva godisnje.

1.3 Koji su uzroci bolesti?

Bolest je rezultat abnormalnog imunoloskog odgovora na upalu grla
uzrokovanu bakterijom Streptococcus pyogenes, poznatom i kao 8
hemoliticki Streptococcus. Upala grla prethodi nastupu bolesti
asimptomatskim razdobljem varijabilnog trajanja.

LijeCenje antibioticima potrebno je kako bi se lijecila upala grla,
zaustavila stimulacija imunoloSkog sustava i sprijeCila nova infekcija,
bududi da nova infekcija moze uzrokovati novi napad bolesti. Rizik
ponavljanja napada vedi je tijekom prve 3 godine od nastupa bolesti.

1.4 Je li nasljedna?

Reumatska groznica nije nasljedna bolesti, bududi da se ne moze
prenijeti direktno od roditelja na djecu. Ipak, postoje obitelji s nekoliko
¢lanova koji razviju reumatsku groznicu. To moze biti zbog genetskih
C¢imbenika povezanih s moguc¢noscu prijenosa streptokokne infekcije s
osobe na osobu. Streptokokna infekcija moze se prenijeti preko disnih
putova i sline.

1.5 Zasto moje dijete ima ovu bolest? Moze li se to sprijeciti?
Okolina i soj streptokoka vazni su ¢imbenici za razvoj bolesti, no u
praksi je tesko predvidjeti tko e se razboljeti. Artritis i upala srca
uzrokovani su abnormalnim imunoloskim odgovorom protiv proteina
streptokoka. Vjerojatnost za razvoj bolesti veca je ako odredeni tip
streptokoka zarazi podloznu osobu. Prostori u kojima obitava mnogo
ljudi vazan su Cimbenik okolisa, bududi da se u njima infekcija lakSe
prenosi. Sprecavanje reumatske groznice pociva na brzom postavljanju
dijagnoze i lijeCenju streptokokne infekcije grla u zdrave djece
antibioticima (preporuceni antibiotik je penicilin).

1.6 Je li zarazna?
Reumatska groznica sama po sebi nije zarazna, no streptokokni
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faringitis je. Streptokoki se prenose s osobe na osobu i infekcija je stoga
povezana s mjestima na kojima boravi puno ljudi, poput doma, skole ili
sportskih objekata. Pazljivo pranje ruku i izbjegavanje bliskog kontakta s
osobama koje imaju streptokoknu infekciju grla vazno je kako bi se
zaustavilo Sirenje bolesti.

1.7 Koji su glavni simptomi?

Reumatska groznica obi¢no se manifestira kombinacijom simptoma koji
mogu biti jedinstveni u svakog bolesnika. Javlja se nakon streptokoknog
faringitisa ili tonzilitisa koji nisu bili lijeCeni antibioticima.

Faringitis ili tonzilitis moze se prepoznati po povisenoj temperaturi,
bolovima u grlu, glavobolji, crvenom nepcu i tonzilama s purulentnim
(bjelkastim) naslagama te povecanim i bolnim limfnim ¢vorovima na
vratu. Ipak, opisani simptomi mogu biti vrio blagi ili odsutni u Skolske
djece i adolescenata. Nakon sto se akutna infekcija povukla slijedi
asimptomatski period od 2-3 tjedna. Tada se u djeteta mogu javiti
povisena temperatura i nize opisani znakovi bolesti.

Artritis

Artiritis uglavnom zahvaca nekoliko velikih zglobova istovremeno ili se
seli s jednog zgloba na drugi i istovremeno zahvaca jedan ili dva zgloba
(koljena, laktovi, skoCni zglobovi ili ramena). Naziva se "Setajudi i
prolazni artritis". Artritis ruku i vratne kraljeznice javlja se rjede. Bol u
zglobovima moze biti teska usprkos tome Sto otjecanje nije vidljivo.
Vazno je istaknuti da bol obi¢no prestaje brzo nakon primjene
protuupalnih lijekova. Aspirin je naj¢esce upotrebljavani protuupalni
lijek.

Karditis

Karditis (upala srca) najozbiljnija je manifestacija. Ubrzani otkucaji srca
tijekom odmaranja ili spavanja mogu pobuditi sumnju na reumatski
karditis. Abnormalnosti u pregledu srca sa srcanim sumovima glavni su
znak zahvacdenosti srca. Sr€ani Sumovi variraju od njeznih do glasnih i
mogu ukazivati na upalu sréanih zalistaka, poznatu kao "endokarditis".
Ako je upala prisutna i u srcanoj vrecici, poznata kao "perikarditis", oko
srca se moze nakupljati tekucina, sto obicno nema simptoma i nestaje
samo od sebe. U najtezim slucajevima miokarditisa, srce zbog upale
moze poceti slabije pumpati krv. To se moze prepoznati po kaslju,
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bolovima u prsistu te ubrzanju pulsa i disanja. Ponekad je potrebno
uciniti pregled kardiologa i druga testiranja. Reumatska bolest src¢anih
zalistaka moze nastati kao posljedica prvog napada reumatske
groznice, no obicno je posljedica ponavljajucih epizoda i moze postati
problem kasnije u odrasloj dobi, zbog ¢ega je vrlo bitna prevencija.

Korea

Pojam korea nastao je iz grcke rijeCi koja oznacCava ples. Korea je
poremecaj kretnji koji nastaje kao posljedica upale dijelova mozga koji
kontroliraju koordinaciju pokreta. Pogada 10-30% bolesnika s
reumatskom groznicom. Za razliku od artritisa i karditisa, korea se javlja
kasnije u tijeku bolesti, od 1 do 6 mjeseci nakon infekcije grla. Rani
znakovi su pogorSanje rukopisa u Skolske djece, poteskoce s
oblacenjem i vodenjem brige o sebi, ¢ak i s hodanjem i hranjenjem, a
sve zbog drhtavih nevoljnih kretnji. Kretnje se kratke periode mogu
svjesno zaustaviti, mogu nestati tijekom spavanja ili se mogu pogorsati
zbog stresa ili umora. Takvo stanje u ucenika odrazava se na
akademske uspjehe zbog slabe koncentracije, straha i nestabilnog
raspolozenja s cestim plakanjem. Ako su promjene blage, mogu se
previdjeti i proglasiti poremecajima u ponasanju. Promjene su
samoogranicavajuce, no potrebni su podrska i pracenje.

Osipi na kozi

Manje Ceste manifestacije reumatske groznice su osipi na kozi koji se
nazivaju "erythema marginatum" i izgledaju poput crvenih prstenova te
"potkozni Cvorici" koji su bezbolni, pokretni, zrnati ¢vorici prekriveni
kozom normalne boje, a obi¢no se vide iznad zglobova. Ovi znakovi
prisutni su u manje od 5% slucajeva i lako se mogu previdjeti zbog toga
Sto su Cesto prikriveni i kratkotrajni. Ovi znakovi nisu izolirani, vec se
javljaju zajedno s miokarditisom (upala sr¢canog misi¢a). Postoje i druge
prituzbe koje roditelji mogu prvo primijetiti, poput povisene
temperature, slabosti, gubitka apetita, bljedoce, bolova u trbuhu i
curenja krvi iz nosa, Sto se moze javiti u ranim stadijima bolesti.

1.8 Da li je bolest u svakog djeteta ista?

Bolest se najcesce prezentira srcanim Ssumom u starije djece ili
artritisom i povisenom temperaturom u adolescenata. Mladi bolesnici
ceSce se prezentiraju karditisom i rjedim prituzbama na zglobove.
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Korea moze biti jedina manifestacija bolesti ili se moze javiti u
kombinaciji s karditisom, zbog Cega se preporuca pomno pracdenje i
pregled kardiologa.

1.9 Da li se bolest u djece razlikuje od bolesti u odraslih?
Reumatska groznica je bolest Skolske djece i mladih ljudi do 25 godine
zivota. Rijetko se javlja prije 3 godine i vise od 80% bolesnika ima
izmedu 5 i 19 godina. Ipak, moze se javiti kasnije u zivotu ako se
antibiotska profilaksa ne uzima trajno u skladu s uputama.

2. DIJAGNOZA | LIJJECENJE

2.1 Kako se dijagnosticira?

Klinicki 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 pomodi 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 il
druge stecCene bolesti srca mogu se pogresno dijagnosticirati kao
reumatska groznica.

2.3 Kakva je vaznost testova?
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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 vecine
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, najcesce je obiljezje
karditisa i obi¢no ga otkriva lijeCnik auskultacijom srcanih 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 ¢injenice 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
lijeCe se nesteroidnim protuupalnim lijekovima.
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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 buduénosti
bi mogao posluziti za prevenciju reumatske groznice.

2.6 Koje su metode lijeCcenja?

Tijekom proteklih nekoliko godina nije bilo novih preporuka vezanih uz
lijeCenje. | dok je aspirin i dalje glavno uporiste lijecenja, tocan
mehanizam djelovanja ili uc¢inak 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 aktivnhostima. 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 pracdenje. Glavna
razmatranja odnose se na bolne injekcije i moguce odbijanje roditelja
koji se boje boli; stoga se preporuca informiranje o bolesti, lokalni
anestetici i opustanje prije injekcije.

2.8 Koliko dugo bi se trebala provoditi sekundarna prevencija?
Rizik za povratak bolesti visi je 3-5 godina nakon nastupa bolesti i rizik
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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 vrucicu, 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 slucaju 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 oste¢enjem 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,
opterecenja 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. Vecina lijeCnika 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 josS uvijek aktivna.
Ako imate bilo kakve brige u vezi lijekova, molimo vas da razgovarate s
lijeCnikom vasSeg djeteta.

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

3. SVAKODNEVNI ZIVOT

3.1 Kako bolest moze utjecati na svakodnevni zivot djeteta i
njegove obitelji?

Uz odgovarajucu skrb i redovite preglede, vedina djece s reumatskom
groznicom vodi normalan zivot. Ipak, potpora obitelji tijekom pogorsanja
bolesti osobito je potrebna za bolesnike s kardititsom i koreom.

Glavna briga su dugotrajna suradljivost u vezi s uzimanjem preventivnih
antibiotika. LijeCnik primarne zdravstvene zastite mora biti ukljucen i
potrebno je educiranje kako bi se poboljsala suradljivost u lijeCeniju,
osobito za adolescente.
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3.2 Sto je sa Skolom?

Ako se tijekom redovitih pregleda ne otkrije zaostalo oStecenje srca,
nema posebnih preporuka za svakodnevne aktivnosti i rutinske skolske
obaveze; dijete moze nataviti sa svim aktivnostima. Roditelji i ucitelji
trebaju dati sve od sebe da djeca normalno sudjeluju u skolskim
aktivnostima, ne samo zbog akademskog uspjeha, ved i stoga Sto ¢e ih
tada njihovi vrSnjaci ali i odrasli lakSe prihvacati i vise cijeniti. Tijekom
akutne faze koree moguca su neka ogranicenja u izvrSavanju skolskih
zadataka te se roditelji i ucitelji trebaju s tim nositi 1 do 6 mjeseci.

3.3 Sto sa sportom?

Bavljenje sportom nepohodni je dio svakodnevnog zivtota svakog
normalnog djeteta. Jedan od ciljeva lijeCenja je da se dijetetu omogudi
vrsnjake. Sve aktivnosti stoga se mogu obavljati dok god se podnose.
Ipak, ogranic¢ena fizicka aktivnost ili lezanje u krevetu mogu biti
potrebni tijekom akutne faze bolesti.

3.4 Sto je s prehranom?

Nema dokaza da prehrana moze utjecati na bolesti. Opcenito, dijete bi
trebalo imati balansiranu, za dob odgovarajucu prehranu. Zdrava, dobro
balansirana prehrana s dovoljno proteina, kalcija i vitamina preporuca
se za dijete koje raste. Prekomjerno uzimanje hrane trebalo bi se
izbjegavati kod bolesnika koji uzimaju kortikosteroide, bududi da ti
lijekovi povecdavaju apetit.

3.5 Moze li klima utjecati na tijek bolesti?
Nema dokaza da klima moze utjecati na ispoljavanje bolesti.

3.6 Moze li se dijete cijepiti?

LijeCnik bi trebao odluciti koja cjepiva dijete moze primiti ovisno od
slucaja do slucaja. Ukupno gledano, Cini se da cjepiva ne povecavaju
aktivnost bolesti i ne uzrokuju teske nuspojave u bolesnika. Ipak, ziva
atenuirana cjepiva uglavnom se izbjegavaju zbog hipotetskog rizika za
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poticanje infekcija u bolesnika koji primaju visoke doze
imunosupresivnih lijekova ili biologke lijekove. Cini se da su mrtva
slozena cjepiva sigurna, Cak i kod bolesnika koji primaju
imunosupresivne lijekove, mada vedina istrazivanja ne moze u
potpunosti odgovoriti na pitanje o rijetkim ostedenjima uzrokovanim
cjepivom.

Bolesnike koji primaju visoke doze imunosupresivnih lijekova njihovi
lijeCnici trebali bi savjetovati da nakon cijepljenja mjere antitijela
specificna za patogene.

3.7 Sto sa spolnim zivotom, trudnoéom, kontracepcijom?

Nema ograniCenja vezanih uz spolne aktivnosti ili trudno¢u zbog bolesti.
Ipak, bolesnici koji uzimaju lijekove trebali bi uvijek biti vrlo oprezni
zbog mogucih nuspojava lijekova vezanih uz fetus. Bolesnicima se
savjetuje da razgovaraju sa svojim lijecnikom o kontracepciji i trudnodi.

4. POST-STREPTOKOKNI REAKTIVNI ARTRITIS

4.1 Sto je to?

Slucajevi artritisa povezanog sa streptokokom opisuju se i kod djece i
kod mladih odraslih. Obi¢no se nazivaju "reakvitvni artritis" ili "post-
streptokokni reaktivni artritis" (PSRA).

PSRA se uobicCajeno javlja u djece dobi od 8 do 14 godina i u mladih
odraslih u dobi izmedu 21 i 27 godina. Obicno se razvija 10 dana nakon
upale grla. Razlikuje se od artritisa ili akutne reumatske groznice (ARG),
koji uglavnom zahvacaju velike zglobove. U PSRA-u su zahvaceni veliki i
mali zglobovi i aksijalni skelet. Obi¢no traje duze nego ARG - oko 2
mjeseca, a ponekad i duze.

Moze se javiti blago poviSena temperatura uz abnormalne nalaze
laboratorijske obrade koji ukazuju na upalu (c-reaktivni protein i/ili
sedimentacija eritrocita). Markeri upale nizi su nego u ARG-u. Dijagnoza
PSRA temelji se na postojanju artritisa uz dokaz nedavno preboljele
streptokokne infekcije, abnormalnog testa na streptokokna antitijela
(ASO, DNAze B) i izostanak znakova i simptoma potrebnih za
postavljanje dijagnoze ARG-a prema "Jonesovim kriterijima".

PSRA se razlikuje od ARG-a. Bolesnici s PSRA vjerojatno nece razviti
karditis. Trenutno Americka udruga za bolesti srca preporuca uzimanje
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antibiotske profilakse godinu dana nakon pojave simptoma. K tome, ovi
bolesnici trebali bi se pazljivo pregledavati kako bi se uodili kliniCki i
ehokardiografski dokazi karditisa. Ako se pojavi bolest srca, bolesnici bi
se trebali lijeciti isto kao i bolesnici s ARG-om; profilaksa se inaCe moze
prekinuti. Preporuca se pracenje kardiologa.
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