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2. DIAGNOZIS ES TERAPIA

2.1 Hogyan diagnosztizalhaté?

A klinikai jelek és a vizsgalatok kulondsen fontosak, mivel nincs kilon
teszt vagy tunet, amely alapjan diagnosztizalni lehetne a betegséget. A
diagndzis felallitasaban segithetnek a kdvetkez6 tlnetek: artritisz,
karditisz, chorea, bdrelvaltozasok, laz, sztreptokokkusz-fertézésre
iranyuld laborvizsgalatok rendellenes eredményei, a sziv
ingerlletvezetd képességének valtozasa az EKG-felvételen. A
betegséget megel6z6 sztreptokokkusz-fert6zés igazolasa altalaban
szUkséges a diagndzis felallitasahoz.

2.2 Mely betegségek hasonlitanak a reumas lazhoz?

A ,sztreptokokkusz-fert6zés utani reaktiv artritisz" nev( betegség
szintén a sztreptokokkusz okozta torokgyulladas utan alakul ki, de
hosszabb ideig tarté izlleti gyulladassal és a karditisz kialakulasanak
kockazataval jar; az antibiotikumos profilaktikus (megel6z8) kezelés
indokolt lehet. A gyermekkori idiopatias artritisz egy masik olyan
betegség, amely hasonlit a reumas lazra, de az izileti gyulladas 6
hétnél hosszabb ideig tart. A Lyme-koér, a leukémia, valamint az egyéb
baktériumok vagy virusok altal el6idézett reaktiv artritisz szintén jarhat
izUleti gyulladassal. El6fordulhat, hogy artalmatlan szivzorejeket
(szivbetegség nélkili kozonséges szivzorejeket), veleszlletett vagy
egyéb szerzett szivbetegségeket tévesen reumas lazként
diagnosztizalnak.
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2.3 Mi a vizsgalatok jelentésége?

Bizonyos vizsgalatok elengedhetetlenek a diagndzis feldllitasahoz és az
utankovetéshez. A ldzas rohamok ideje alatt végzett vérvizsgalatok
segitenek a diagnézis megerdsitésében.

Csaklgy mint mas reumas betegségeknél, szisztémas gyulladas jelei
szinte az 6sszes betegnél megfigyelhetodk, kivéve chorea esetén. A
betegek tobbségénél a torokfert§zésnek semmilyen jele nincs, és az
immunrendszer elpusztitja a sztreptokokkusz baktériumot, mire a
betegség kialakul. Vannak vérvizsgalatok a sztreptokokkusz elleni
antitestek kimutatasara, még akkor is, ha a beteg és/vagy a szllei nem
emlékeznek torokfert6zés jeleire. Ezeknek az antitesteknek - anti-
streptolysin O (ASO) vagy DNAse B - az emelkedd titereit (szintjeit) ki
lehet mutatni 2-4 hét eltéréssel végzett vérvizsgalatokkal. Az antitestek
magas szintje kézelmultbeli fertézésre utal, de nem igazoltak
o0sszefliggést a betegség sulyossagaval. Ugyanakkor, ezek a tesztek
normalis eredményeket mutatnak azoknal, akiknél a chorea 6nmagaban
van jelen, igy megnehezitik a diagnozist.

A rendellenes ASO- vagy DNAse B teszteredmények azt jelentik, hogy a
szervezetben olyan baktériumok voltak korabban jelen, amelyek az
immunrendszert serkentették antitestek termelésére, de ez 6nmagaban
nem elégséges a reumas laz diagndzisahoz a tinetmentes betegeknél.
Antibiotikumos kezelés ezért altaldaban nem szikséges.

2.4 Hogy lehet kimutatni a karditiszt?

A szivbillentyld-gyulladas kovetkeztében Ujonnan kialakult szivzorej a
karditisz leggyakoribb jele, és ezt adltalaban a szivhangok
meghallgatasaval fedezi fel az orvos. Az elektrokardiogram (a sziv
elektromos aktivitdsanak mérése és rogzitése egy papircsikon) arra
szolgal, hogy megerdsitse a sziv érintettségének mértékét. A
mellkasrontgen szintén fontos az esetleges szivhagyobbodas
kimutatasa érdekében.

A Doppler-echokardiogram vagy szivultrahang egy nagyon érzékeny
vizsgalati mddszer a karditisz kimutatasara. Ezek az eljarasok mind
teljesen fajdalommentesek, az egyetlen kényelmetlenség az lehet, hogy
a gyermeknek egy bizonyos ideig nyugton kell maradnia a vizsgalat
alatt.
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2.5 Kezelheto6-e, van-e ra gyogymod?

A reumas laz jelentds egészségugyi probléma a vilag bizonyos vidékein,
de megel6zhetd, ha a sztreptokokkusz okozta torokgyulladast a
felismerése utan azonnal kezelik (els6dleges megel§zés). A
torokgyulladas kialakulasa utan legkésébb 9 nappal elkezdett
antibiotikumos kezeléssel hatasosan megeldzhetd az akut reumas laz.
Tlneteit nem szteroid gyulladascsokkentd gydgyszerekkel kezelik.
Jelenleg is zajlik a kutatas egy olyan véddoltas kifejlesztésére, amely
védelmet nyujthat a sztreptokokkusz ellen: a kezdeti fert6zés
megel6zésével kivédhetd lenne a rendellenes immunreakcid. Ez a
megkozelités vezethet a reumas laz megelbzéséhez a jovdben.

2.6 Milyen kezelések léteznek?

Az elmult néhdny évben nem szllettek Ujabb kezelési javaslatok.
Mikdzben tovabbra is az aszpirint alkalmazzak elsédlegesen, a pontos
hatdsmechanizmusa nem egyértelmd; latszélag a gyulladdscsokkentd
tulajdonsdagaival fugg 6ssze. Egyéb nem szteroid gyulladdscsokkentd
szerek (NSAID) adasa is ajanlott az artritiszre 6-8 hétig, illetve a
betegség megsziinéséiq.

Sulyos karditisz esetén dgynyugalom, bizonyos esetekben szdjon at
szedendd kortikoszteroidok (prednizon) alkalmazasa javasolt 2-3 hétig,
és a gyogyszer adagjat fokozatosan csdkkenteni kell addig, amig a
gyulladas kontroll ald nem kerdil, a tinetek megfigyelése és
vérvizsgalatok mellett.

Chorea esetén szulbi segitségre lehet szikség a tisztalkodas és az
iskolai feladatok végzése soran. A chorea okozta mozgdaszavarokra
gyogyszeres kezelést - haloperidolt vagy valproatsavat - is felirhatnak,
az esetleges mellékhatasok szoros ellen6rzése mellett. Gyakori
mellékhatasok az 4lmossdg és a remegés, amelyek a dézis
modositasaval konnyen kontrollalhatdk. Néhany esetben a chorea tébb
hdénapig eltarthat a megfeleld kezelés ellenére is.

A diagndzis megerdsitése utdan hosszu tavu antibiotikus kezelés javasolt
az akut reumas laz kitjuldasanak elkerllése érdekében.

2.7 Melyek a gydgyszeres kezelés mellékhatasai?
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A rovid tavu tlneti kezelésként adott szalicilatok és egyéb NSAID szerek
altaldban jol tolerdlhatdak. A penicillinallergia kockazata meglehetdsen
kicsi, de a hasznalatat folyamatosan ellenérizni kell az elsé injekciok
ideje alatt. A leginkabb megfontolandd szempontok az injekcié okozta
fajdalom, valamint az injekcié elutasitasa a fajdalomtél félé betegek
részérdl; ezért a betegséggel kapcsolatos tajékoztatas, valamint az
injekcidk el6tt helyi érzéstelenités és lazitas javasolt.

2.8 Mennyi ideig tartson a masodlagos megel6zés?

A relapszus (visszaesés) kockazata magasabb a betegség kialakulasat
kdvetd 3-5 évben, a karditisz okozta karosodas veszélye pedig a
betegség Ujabb fellangolasaival egyltt n6. Ez id6 alatt, az Ujabb
sztreptokokkusz-fert6zések megel6zésére alkalmazott rendszeres
antibiotikumos kezelés ajanlott minden olyan betegnél, akinek reumas
ldza volt, fuggetlenll annak sulyossagatél, mivel az enyhe reumas
laznak is lehetnek fellobbanasai.

Az orvosok tobbsége egyetért abban, hogy az antibiotikumos
megeldzést legalabb 5 évig folytatni kell az utolsé roham utan, vagy
addig, amig a gyermek be nem tolti a 21. életévét. Szivkarosodas
nélkuli karditisz esetén masodlagos megeldzés ajanlott 10 évig, vagy
addig, amig a beteg be nem tolti a 21. életévét (a hosszabbik
idétartamot kell figyelembe venni). Szivkarosodas esetén a megeldzés
10 évig vagy a beteg 40 éves kordig javasolt, illetve késébb is, ha a
betegség szovédményeként szivbillentylpétlasra van szlkség.

A baktérium okozta endokarditisz (szivbelhartya-gyulladas) megel6z6
antibiotikumos kezelés minden olyan betegnél ajanlott, akinél
szivbillentyld-karosodas lépett fel, és fogorvosi vagy sebészi
beavatkozasnak veti ald magat. Ez az intézkedés azért fontos, mert a
baktériumok a test mas részeibdl, féleg a szajbdl dtvandorolhatnak, és
szivbillentyl-fert6zést okozhatnak.

2.9 Mi a helyzet a nem konvenciondlis (nem szokvanyos),
illetve kiegészité terapiakkal?

Szamos kiegészitd és alternativ terdpia létezik, ami 6sszezavarhatja a
betegeket és csaladtagjaikat. Korlltekintden gondolja at e terapiak
kiprébalasanak kockazatait és elényeit, mivel a jétékony hatas nem
kell6en igazolt, és ezek a kezelések megterhel6k lehetnek idében,
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anyagilag és a gyermek szadmara is. Ha kiegészitd vagy alternativ
terapiakat szeretne kiprébalni, érdemes megbeszélni ezeket a
lehetdségeket a gyermekreumatoldgussal. Bizonyos terapiak és a
hagyomanyos gydgyszerek kozott kdlcsonhatasok Iéphetnek fel. A
legtobb orvosnak nincs ellenvetése a kiegészit6 terdpiakkal szemben,
feltéve ha tovabbra is kovetik a szakmai tanacsaikat. Nagyon fontos,
hogy nem szabad abbahagyni az orvos altal felirt gyégyszerek
szedését. Amennyiben bizonyos gydégyszerek, mint példaul
kortikoszteroidok szlikségesek a betegség ellen6rzés alatt tartasdhoz,
nagyon veszélyes lehet hirtelen leallni ezekkel, amig a betegség még
aktiv. Ha barmilyen aggalya van a gyégyszerekkel kapcsolatosan,
beszélje meg gyermeke kezelGorvosaval.

2.10 Milyen iddszakos vizsgalatok, ellendrzések szukségesek?
A betegség hosszU tavu lefolyasanak ideje alatt rendszeres
kontrollvizsgalatokra és iddszakos ellen6rzésekre lehet szlikség.
Karditisz és chorea fennallasa esetén szorosabb utankdvetés javasolt. A
tinetek atmeneti enyhllése utan felligyelet alatt végzett megel6z6
kezelés és hosszu tavu kardiologusi utankovetés ajanlott az esetleges
késli szivkarosodas kiszlirése érdekében.

2.11 Mennyi ideig tart a betegség?

A betegség akut tinetei néhany nap vagy hét alatt megszinnek. Az
akut reumas lazrohamok kiljuldsanak kockazata azonban fennmarad,
és a sziv érintettsége miatt élethosszig tartd tinetek Iéphetnek fel. A
sztreptokokkusz okozta torokgyulladas kitdjulasanak megel6zése
céljabdl folyamatos antibiotikumos kezelés sziikséges sok éven
keresztul.

2.12 Hogyan alakul hosszu tavon a betegség (milyen a
prognozisa)?

A tUnetek kitjuldsa altalaban megjésolhatatlan az idétartamuk és
sulyossaguk tekintetében. Az elsd rohamkor fellép6 karditisz fokozza a
karosodas kockazatat, noha bizonyos esetekben teljes felépllés is
lehetséges a karditisz utan. A legsulyosabb szivkarosodas esetében
szivbillentylpotlé mtétre van szikséqg.
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2.13 Lehetséges-e a teljes felépulés?
Teljes felépllés lehetséges, kivéve abban az esetben, ha a karditisz
kovetkeztében sulyos szivbillentyl-karosodas lépett fel.
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