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1. MI A REUMAS LAZ

1.1 Mi ez?

A reumas laz nevl betegséget a sztreptokokkusz baktérium okozta
torokfert6zés idézi el8. A sztreptokokkusz baktériumnak tébb csoportja
|étezik, de csak az A. csoportba tartozok okoznak reumas lazat. Noha a
sztreptokokkusz-fert6zés igen gyakran okoz faringitiszt
(torokgyulladast) iskolaskord gyermekeknél, nem mindegyikiknél alakul
ki reumas laz. A betegség gyulladast és karosodast idézhet el a
szivben; rovid ideig tarto izlleti fajdalommal és duzzanattal jelentkezik,
késbbb karditisz (szivgyulladas) vagy akaratlan mozgasi rendellenesség
(chorea) Iép fel az agy gyulladdsa miatt. Bérkititések vagy bércsoméok
szintén el6fordulhatnak.

1.2 Milyen gyakori?

Az antibiotikumok megjelenése elbtt az esetek szama igen nagy volt a
meleg éghajlatu orszagokban. Miutan az antibiotikumos kezelés
elterjedt gyakorlatta valt a torokgyulladas kezelésére, a betegség
el6fordulasi gyakorisaga csokkent, de még mindig viladgszerte sok 5 és
15 év kozotti gyermeket érint, és az esetek kis hanyadaban
szivbetegséghez vezet. Mivel izlleti tinetekkel is jar, a szamos
gyermek- és serdulékori reumas kérképet magaba foglalé
betegségcsoportba soroljak. A reumas laz el6forduldsa egyenlétliendl
oszlik meg a vilag kilonb6z6 részei kozott.

Orszagonként valtozé az el6fordulasa: vannak olyan orszagok, ahol
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egyetlen esetet sem regisztralnak, illetve olyanok is, ahol kbzepes vagy
magas ez az arany (évente tobb mint 40 eset 100 000 fére szamitva). A
becslések szerint tdbb mint 15 millié reumas szivbeteg él a vilagon, 282
000 Uj esettel és 233 000 halalozassal évente.

1.3 Mi a betegség oka?

A betegséget a rendellenes reakcié okozza, amelyet az immunrendszer
ad a Streptococcus pyogenes, illetve az A. csoportba tartozé B
hemolitikus Streptococcus altal el6idézett torokfert6zésre. A torokfajas
megeldzi a betegség kialakulasat egy valtozé tartamd, tinetmentes
idészakkal.

A torokfert6zés kezelése, az immunrendszer serkentésének leallitasa és
Ujabb fert6zések megelbzése érdekében antibiotikumos kezelést kell
alkalmazni, ugyanis az Uj fert6zések a betegség Ujabb tamadasat
idézhetik el§. Az Ujabb tamadas kockdzata magasabb a betegség
kialakulasat kovet6 els6 3 évben.

1.4 Orokletes ez a betegség?

A reumas ldz nem oOrokletes betegség, mivel a szul6k nem adhatjak at
kdzvetlenll a gyermekeiknek. Vannak azonban olyan csaladok,
amelyeknek tobb tagjanal kialakult reumas laz. Ezt okozhatjak olyan
genetikai tényez6k, amelyek a sztreptokokkusz-fert6zés lehetséges
terjedésével figgnek Ossze. A sztreptokokkusz-fert6zés a légutakon és
a nyalon keresztll terjedhet.

1.5 Miért van a gyermekemnek ez a betegsége? Megel6zhet6?
A kornyezet és a sztreptokokkusz-torzs fontos szerepet jatszik a
betegség kialakulasaban, a gyakorlatban azonban nehéz megjésolni,
hogy ki kapja el. Az izlileti gyulladast (artritiszt) és a szivgyulladast a
rendellenes reakcidé okozza, amely az immunrendszervéalasza a
sztreptokokkusz baktériumokban lévd fehérjék ellen. A betegség
megjelenésének nagyobb az esélye, ha bizonyos tipusu sztreptokokkusz
baktériumok tamadjadk meg a betegségre hajlamos embert. A zsufolt
embertdmeg fontos kdrnyezeti tényezd, mivel kedvez a fert6zések
terjedésének. A reumas laz megel6zése az azonnali diagndzison és a
sztreptokokkusz-fert§zo6tt torok antibiotikumos (lehetdleg penicillin)
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kezelésén mulik egészséges gyermekeknél.

1.6 Fert6z6-e a betegség?

A reumas laz 6nmagaban nem fertdz06, de a sztreptokokkusz okozta
torokgyulladas igen. A sztreptokokkusz baktériumok emberrdl emberre
terjednek, ezért a fert6zés dsszefligg az otthoni, iskolai vagy tornatermi
zsufoltsaggal. A gondos kézmosas és a kozeli érintkezés elkerulése a
sztreptokokkuszos torokfertzéssel kiizd6 emberekkel fontos
ovintézkedések a betegség terjedésének megadllitasa érdekében.

1.7 Mik a f6 tunetei?
A reumas laz altalaban kilonféle tinetek egyidejl kialakulasaval
jelentkezik, amelyek egyénenként valtozhatnak. Az antibiotikumokkal
nem kezelt sztreptokokkuszos torok- vagy mandulagyulladas
kovetkezményeként alakul ki.
A torok- vagy mandulagyulladast felismerhetjtk a lazrél, torokfajasrol,
fejfajasroél, voros szajpadlasrél és a gennyesen valadékozé mandulakrél,
valamint a megnagyobbodott és fajdalmas nyaki nyirokcsomokrél. Ezek
a tlnetek iskolas- és serdil6kord gyermekeknél nagyon enyhék
lehetnek, vagy akar meg sem jelennek. Az akut fert6zés megsz(inését
2-3 hetes tiinetmentes id6szak koveti. Ezutdn a gyermeknek felszékhet
a laza, és a betegség alabb leirt tinetei is jelentkezhetnek.

Artritisz (izuleti gyulladas)

Az artritisz leginkabb tobb nagy iziletet tdmad meg egyszerre, vagy az
egyik izuletrél atvandorol egy masikra, és egy id6ében egyet vagy kettot
érint (térd, konyok, boka vagy vall). Ezt ,migralé vagy atmeneti
artritisznek" nevezzlk. A kézfejet és a nyaki gerincet érintd artritisz
kevésbé gyakori. Az izileti fajdalom sulyos lehet a nem egyértelmu
duzzanat ellenére is. Megjegyzendd, hogy a fajdalom altaldban azonnal
enyhul gyulladascsokkentd gyégyszerek adasa utan. Az aszpirin a
leggyakrabban alkalmazott gyulladascsokkentd gydgyszer.

Karditisz (szivgyulladas)

A betegség legsulyosabb tinete a karditisz (szivgyulladas). A pihenés
vagy alvas kbézben is felgyorsult szivverés esetén felmerll a reumas
karditisz gyanuja. A sziv érintettségének legfébb jele a rendellenes,
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zorejeket mutaté kardioldgiai vizsgalati lelet. Ez a zorej lehet
kismértékd, alig hallhatd, de hangos is, ami a szivbillentyl(k
gyulladasara, ugynevezett endokarditiszre (szivbelhartya-gyulladasra)
utalhat. Ha gyulladas alakul ki a szivburokban (Un. perikarditisz vagy
szivburokgyulladas), akkor folyadék gyllhet fel a sziv korll, de ez
altalaban nem okoz semmilyen tlinetet, és magatél megszinik. A
miokarditisz (szivizomgyulladas) legsulyosabb eseteiben a sziv
vérpumpald képessége gyengul a gyulladas kovetkeztében. Ezt a
kohogésrdl, a mellkasi fajdalomrodl, a szapora pulzusrdl és [égzésrol
lehet felismerni. Lehet, hogy a beteget be kell utalni kardiolégushoz és
egyéb vizsgalatokra. A reumas szivbillentyld-betegséget okozhatja a
reumas laz elsé rohama, de rendszerint ismétlédd epizédok
kdovetkezményeként alakul ki, és késébb problémat jelenthet a
feln6ttkorban, ezért a megel6zése kulcsfontossagu.

Chorea

A ,chorea" sz6 gorog eredetd, jelentése: tanc. A ,,chorea" egy mozgasi
rendellenesség, amelyet az agynak a mozgaskoordinaciéért felelds
részeiben fellépd gyulladads okoz. A reumas lazban szenvedd betegek
10-30%-at érinti. Az artritisszel és a karditisszel ellentétben a chorea a
betegség lefolyasanak késébbi szakaban jelentkezik, 1-6 hdénappal a
torokfert6zést kovetden. Korai jelei a kézirasi nehézségek az iskolaskoru
betegeknél, valamint az 6ltézkddési és tisztalkodasi, sét jarasi és
étkezési nehézségek a remegd, akaratlan mozgas miatt. Ezek a
mozgasok akaratlagosan rovid ideig elnyomhatdk, alvas kdozben akar
abba is maradhatnak, ugyanakkor sulyosbodhatnak is stressz vagy
faradtsag hatasara. Ez meglatszik az iskolai teljesitményen ,a csdkkent
koncentraldképesség, a szorongas és a kdnnyen sirasba hajlé
hangulatingadozasok miatt. Ha csak enyhe formaban van jelen,
viselkedési zavarnak gondolhatjak. A betegség magatél gydgyul, de
tamogatd kezelés és utdnkodvetés szikséges.

Borkiutések

A reumas laz kevésbé gyakori tlinete a piros, gyuri alakud, ugynevezett
~erythema marginatum" bérkiltés és a fajdalommentes, mozgd, gobos,
bér alatti csomdék, amelyeknek a szine nem (it el az ket fedd bor
szinétdl, és altalaban az izuletek felett figyelhet6k meg. Ezek a tinetek
az esetek kevesebb mint 5%-anal vannak jelen, és el6fordulhat, hogy
nem is veszik észre 6ket jelentéktelen, atmeneti megjelenésuk miatt.
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Ezek a tinetek nem izolaltak, hanem a miokarditisszel
(szivizomgyulladassal) egyutt alakulnak ki. Mas panaszok - laz,
faradékonysag, étvagytalansag, sapadtsag, hasi fajdalom, orrvérzés - is
el6fordulhatnak, amelyeket a szUl6k vesznek észre el6szor, és a
betegség korai szakaszaban jelentkezhetnek.

1.8 Minden gyermeknél azonos a betegség?

A szivzorej leggyakoribb az artritisszel és a lazzal kiizdd idésebb
gyermekeknél, illetve serduldéknél. A fiatalabbaknal altaldban karditisz
jelentkezik, valamint kevésbé sulyosak az izuleti panaszok.

A chorea jelentkezhet 6nmagaban vagy karditisszel egyutt, azonban
szoros kontroll és kardiolégusi vizsgalat javasolt.

1.9 Kulonbozik-e a gyermekek és a felnéttek betegsége?

A reumas laz az iskoldskord gyermekek és a fiatalok betegsége, 25 éves
korig bezarélag. 3 éves kor el6tt ritka, és a betegek tobb mint 80%-a 5
és 19 év kozotti. Ugyanakkor kés6bb is jelentkezhet, ha a beteg nem
szedi folyamatosan az antibiotikumokat megeldzés céljabdl.

2. DIAGNOZIS ES TERAPIA

2.1 Hogyan diagnosztizalhaté6?

A klinikai jelek és a vizsgalatok kulénésen fontosak, mivel nincs kulén
teszt vagy tunet, amely alapjan diagnosztizalni lehetne a betegséget. A
diagndzis felallitasaban segithetnek a kovetkezd tunetek: artritisz,
karditisz, chorea, bdrelvaltozasok, 1az, sztreptokokkusz-fertézésre
irdnyulé laborvizsgélatok rendellenes eredményei, a sziv
ingerlletvezetd képességének valtozasa az EKG-felvételen. A
betegséget megeldzd sztreptokokkusz-fert6zés igazoldsa altaldban
szukséges a diagndzis felallitasahoz.

2.2 Mely betegségek hasonlitanak a reumas lazhoz?

A ,sztreptokokkusz-fert6zés utani reaktiv artritisz" nevl betegség
szintén a sztreptokokkusz okozta torokgyulladas utan alakul ki, de
hosszabb ideig tarté izuleti gyulladassal és a karditisz kialakulasanak
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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.

2.3 Mi a vizsgalatok jelentésége?

Bizonyos vizsgalatok elengedhetetlenek a diagndzis feldllitasdhoz és az
utankodvetéshez. A lazas rohamok ideje alatt végzett vérvizsgalatok
segitenek a diagnézis megerdsitésében.

Csakugy mint mas reumas betegségeknél, szisztémas gyulladas jelei
szinte az 6sszes betegnél megfigyelhetdk, kivéve chorea esetén. A
betegek tobbségénél a torokfert6zésnek semmilyen jele nincs, és az
immunrendszer elpusztitja a sztreptokokkusz baktériumot, mire a
betegség kialakul. Vannak vérvizsgalatok a sztreptokokkusz elleni
antitestek kimutatdsara, még akkor is, ha a beteg és/vagy a szllei nem
emlékeznek torokfertdzés 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
0sszeflggést a betegség sulyossagaval. Ugyanakkor, ezek a tesztek
normalis eredményeket mutatnak azoknal, akiknél a chorea 6nmagaban
van jelen, igy megnehezitik a diagnodzist.

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 tiinetmentes betegeknél.
Antibiotikumos kezelés ezért altaldban nem szikséges.

2.4 Hogy lehet kimutatni a karditiszt?

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

2.5 Kezelhet6-e, van-e ra gyogymod?

A reumas laz jelentds egészséqgugyi probléma a vilag bizonyos vidékein,
de megel6zhetd, ha a sztreptokokkusz okozta torokgyulladast a
felismerése utan azonnal kezelik (els6dleges megelbzés). A
torokgyulladas kialakulasa utan legkésdbb 9 nappal elkezdett
antibiotikumos kezeléssel hatasosan megeldzhetd az akut reumas laz.
Tlneteit nem szteroid gyulladascsokkentd gyogyszerekkel 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 néhany évben nem szllettek Ujabb kezelési javaslatok.
Mikdzben tovabbra is az aszpirint alkalmazzak elsédlegesen, a pontos
hatasmechanizmusa nem egyértelmd; latszélag a gyulladascsokkentd
tulajdonsdagaival figg 6ssze. Egyéb nem szteroid gyulladdscsokkentd
szerek (NSAID) adasa is ajanlott az artritiszre 6-8 hétig, illetve a
betegség megsziinéséiq.

Sulyos karditisz esetén 4gynyugalom, bizonyos esetekben szdjon at
szedendod kortikoszteroidok (prednizon) alkalmazdasa 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 szUl6i segitségre lehet szlikség a tisztalkodas és az
iskolai feladatok végzése soran. A chorea okozta mozgaszavarokra
gyogyszeres kezelést - haloperidolt vagy valproatsavat - is felirhatnak,
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az esetleges mellékhatasok szoros ellen6rzése mellett. Gyakori
mellékhatasok az dlmossag és a remegés, amelyek a dézis
modositasaval kdnnyen kontrollalhatok. Néhany esetben a chorea tébb
hénapig eltarthat a megfelel6 kezelés ellenére is.

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

2.7 Melyek a gyogyszeres kezelés mellékhatasai?

A rovid tavu tineti kezelésként adott szalicilatok és egyéb NSAID szerek
altalaban jol toleralhatéak. A penicillinallergia kockazata meglehetdsen
kicsi, de a hasznalatat folyamatosan ellendrizni kell az elsd injekcidk
ideje alatt. A leginkdbb megfontolandd szempontok az injekcié okozta
fajdalom, valamint az injekcié elutasitasa a fajdalomtodl félé betegek
részérdl; ezért a betegséggel kapcsolatos tajékoztatas, valamint az
injekciok el6tt helyi érzéstelenités és lazitas javasolt.

2.8 Mennyi ideig tartson a masodlagos megel6zés?

A relapszus (visszaesés) kockazata magasabb a betegség kialakuldsat
kdvetd 3-5 évben, a karditisz okozta karosodas veszélye pedig a
betegség Ujabb fellangolasaival egyltt n6. Ez id6 alatt, az Ujabb
sztreptokokkusz-fert6zések megelbzésére 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
megel6zést legalabb 5 évig folytatni kell az utolsé roham utan, vagy
addig, amig a gyermek be nem tolti a 21. életévét. Szivkarosodas
nélkili 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 koraig javasolt, illetve késdbb is, ha a
betegség szévodmeényeként szivbillentylpdtlasra van szikség.

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

2.9 Mi a helyzet a nem konvencionalis (nem szokvanyos),
illetve kiegészito terapiakkal?

Szamos kiegészitd és alternativ terdpia létezik, ami 6sszezavarhatja a
betegeket és csalddtagjaikat. Kortltekintéen gondolja at e terapiak
kiprébalasanak kockazatait és eldnyeit, mivel a j6tékony hatas nem
kell6en igazolt, és ezek a kezelések megterhel6k lehetnek idében,
anyagilag és a gyermek szdmara is. Ha kiegészitd vagy alternativ
terapiakat szeretne kiprébalni, érdemes megbeszélni ezeket a
lehetéségeket a gyermekreumatolégussal. Bizonyos terapiak és a
hagyomanyos gyégyszerek kozott kdlcsonhatasok Iéphetnek fel. A
legtdbb orvosnak nincs ellenvetése a kiegészitd terapiakkal 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 sziikségesek a betegség ellen6rzés alatt tartasdhoz,
nagyon veszélyes lehet hirtelen leallni ezekkel, amig a betegség még
aktiv. Ha barmilyen aggalya van a gydégyszerekkel kapcsolatosan,
beszélje meg gyermeke kezelborvosaval.

2.10 Milyen idészakos vizsgalatok, ellendrzések szikségesek?
A betegség hosszu tavu lefolyasanak ideje alatt rendszeres
kontrollvizsgalatokra és id6szakos ellen6rzésekre lehet szlkség.
Karditisz és chorea fennallasa esetén szorosabb utankdvetés javasolt. A
tinetek atmeneti enyhulése utan felligyelet alatt végzett megel§z6
kezelés és hosszu tavu kardioldgusi utankovetés ajanlott az esetleges
késoi szivkarosodas kiszlirése érdekében.

2.11 Mennyi ideig tart a betegség?

A betegség akut tinetei néhany nap vagy hét alatt megsziinnek. Az
akut reumas lazrohamok kiljuldsanak kockazata azonban fennmarad,
és a sziv érintettsége miatt élethosszig tarté tliinetek Iéphetnek fel. A
sztreptokokkusz okozta torokgyulladas kiljulasanak megel6zése
céljabdl folyamatos antibiotikumos kezelés sziikséges sok éven
keresztul.
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2.12 Hogyan alakul hosszu tavon a betegség (milyen a
prognozisa)?

A tUnetek kiljuldsa altaldban megjésolhatatlan az idétartamuk és
sulyossaguk tekintetében. Az elsd rohamkor fellép6 karditisz fokozza a
kdrosodas kockdazatat, noha bizonyos esetekben teljes felépiilés is
lehetséges a karditisz utan. A legsulyosabb szivkarosodas esetében
szivbillentylpotlé mitétre van szikséqg.

2.13 Lehetséges-e a teljes felépulés?
Teljes feléplilés lehetséges, kivéve abban az esetben, ha a karditisz
kdovetkeztében sulyos szivbillenty(i-karosodas lépett fel.

3. MINDENNAPI ELETVITEL

3.1 Hogyan befolyasolhatja a betegség a gyermek és a csalad
mindennapi életét?

Megfelel6 ellatas és rendszeres kontrollvizsgalatok esetén a reumas
lazzal kiizd6 gyermekek tobbsége normalis életet élhet. A csalad
tamogatdsa azonban mindenképpen javasolt a betegség
fellobbanasainak ideje alatt azoknal a betegeknél, akiknél karditisz és
chorea all fenn,

A f6 aggalyt az antibiotikumos megel§z6 kezeléssel kapcsolatos
eldirasok hosszu tavu betartdsa jelenti. A kezelési elGirasok
betartdsanak javitasa érdekében az elsédleges betegellatd szolgalatok
bevonasa és megfelel6 oktatas szikséges, féleg serdllékoru
betegeknél.

3.2 Mi a helyzet az iskolaval?

Amennyiben a rendszeres kontrollvizsgalatok nem mutatnak ki
visszamaradt szivkarosodast, akkor nincs kilonleges ajanlas a napi
tevékenységekre és a szokasos iskolai életre vonatkozdan; a
gyermekek folytathatjak valamennyi tevékenységiket. A szil6knek és a
pedagdégusoknak minden téllk telhetét meg kell tennitk annak
érdekében, hogy a gyermek szamara lehetévé tegyék az akadalytalan
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részvételt az iskolai tevékenységekben, nem csupan azért, hogy sikeres
legyen a tanuldsban, hanem azért is, hogy a tarsai és a felnéttek
egyarant elfogadjak és becsuljék. A chorea akut szakaszaiban bizonyos
korlatozasokra kell szamitani az iskolai tevékenységek alatt, és
el6fordulhat, hogy a csalddoknak és a pedagdgusoknak 1-6 hdénapig be
kell tartaniuk ezeket a korlatozasokat.

3.3 Mi a helyzet a sportolassal?

A sport nélklulézhetetlen eleme a gyermek mindennapi életének. A
terapia egyik célja, hogy a gyermekek - amennyire csak lehetséges -
normalis életet éljenek, és ne érezzék ugy, hogy kulénboznek tarsaiktdl.
Tehat minden tevékenység megengedett a beteg tlir6képességének
megfeleléen. Ennek ellenére a testmozgas visszafogasara vagy
agynyugalomra lehet szikség a betegség akut szakaszaban.

3.4 Milyen étrendet kell kévetni?

Nincs bizonyiték arra vonatkozdan, hogy az étrend befolyasolna a kér
lefolydsat. A gyermeknek altaldnossagban a koranak megfeleld,
kiegyensulyozott étrendet kell kovetnie. A kell§ mennyiségl fehérjében,
kalciumban és vitaminokban gazdag, egészséges, kiegyensulyozott
étrend minden, ndvésben Iévd gyermek szadmara ajanlott. A tulevést
kerulnie kell azoknak a betegeknek, akik kortikoszteroidokat szednek,
mivel ezek a gydgyszerek fokozhatjak az étvagyat.

3.5 Befolyasolhatja-e az éghajlat a betegség lefolyasat?
Nem bizonyitott, hogy az éghajlatnak hatasa lenne a betegség
megnyilvanulasi formaira.

3.6 Kaphat-e védooltast a gyermek?

Az orvosnak kell minden esetben eldontenie, hogy a gyermek milyen
véddoltasokat kaphat. Osszességében, a véddboltasok a jelek szerint
nem fokozzak a betegség aktivitasat, és nem idéznek eld sulyos
nemkivdnatos hatdsokat a betegeknél. Altaldban keriilni kell azonban az
él6 attenualt (legyengitett) vakcinakat, mivel fennall az elméleti
kockdzat, hogy azok fert6zést idéznek el6 a nagy dozisu
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immunszuppressziv gydgyszereket vagy bioldgiai szereket kapé
betegekben. A nem él6 virusokat tartalmazé 0sszetett véddoltasok
biztonsagosnak tlinnek a betegek, még az immunszuppressziv
szerekkel kezeltek szamara is, noha a klinikai vizsgalatok tobbségében
nem tudjak teljes korden felmérni a véddéoltasok altal okozott ritka
nemkivanatos hatdsokat.

A nagy dozisban immunszuppressziv szereket kapo betegnél a
kezelSorvosnak javasolnia kell az egyes kérokozok elleni antitestek
koncentracidjanak mérését a véddoltas utan.

3.7 Mi a helyzet a nemi élettel, a terhességgel és a
fogamzasgatlassal?

A nemi életet és a terhességet illetden nincsenek korlatozasok a
betegség miatt. Ennek ellenére, a gydégyszeres kezelés alatt allé
betegeknek kiloéndsen eldvigyazatosnak kell lennitk ezeknek a
gyogyszereknek a magzatra kifejtett esetleges hatdsai miatt. Tanacsos,
hogy a betegek egyeztessenek kezelborvosukkal a fogamzasgatlas és a
terhesség kérdésében.

4. SZTREPTOKOKKUSZ-FERTOZES UTANI REAKTIV ARTRITISZ

4.1 Mi ez?

Sztreptokokkusz-fert6zéssel 6sszefliggd artritiszrél gyermekeknél és
fiatal felndtteknél egyarant beszamoltak. Ezt a kdrképet altalaban
~reaktiv artritisz" vagy ,sztreptokokkusz-fert6zés utani reaktiv artritisz"
(PSRA) néven emlegetik.

A PSRA leginkabb a 8 és 14 év kozotti gyermekeket, valamint a 21 és
27 év kdzotti fiatal felnbtteket érinti. Altaldban a torokfertzést kdvetd
10 napon belll jelentkezik. Mas, mint az akut reumas lazzal (ARF)
0sszefliggd artritisz, mivel f6leg a nagy izlleteket érinti. A PSRA a nagy
és kis izuletekre, valamint az axidlis csontvazra (tengelyvazra) terjed ki.
Altaldban hosszabb ideig tart, mint az ARF - kérUlbelll 2 hénapig, néha
tovabb is.

Alacsony foku |az jelentkezhet, és a laboratériumi leletek (C-reaktiv
protein és/vagy vérsejtsillyedés mérése) gyulladasra utalé rendellenes
értékeket tartalmazhatnak. A gyulladasjelz6 anyagok (markerek) szintje
alacsonyabb, mint ARF esetén. A PSRA diagnoézisat igazolt kézelmultbeli
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sztreptokokkusz-fert6zés, a sztreptokokkusz elleni antitestek (ASO,
DNAse) vizsgalatanak rendellenes eredményei, valamint az ARF
diagndézisaban a ,Jones-féle kritériumok" alapjan hianyzé jelek és
tinetek alapjan lehet felallitani.

A PSRA kilonbozik az ARF-t6l. A PSRA-s betegeknél valdszinlileg nem
alakul ki karditisz. Az Amerikai Szivgyégyaszati Szovetség (American
Heart Association) jelenlegi ajanldsai szerint megel6z6 antibiotikumos
kezelést kell alkalmazni egy évig a tlinetek jelentkezése utan. Emellett,
a betegeket gondos megfigyelés alatt kell tartani, figyelve az esetleges
karditiszre utalo klinikai és echokardiografiai bizonyitékokra.
Szivbetegség jelentkezése esetén a beteget ugyanugy kell kezelni, mint
ARF esetén; ellenkezd esetben a megel6z6 kezelést abba lehet hagyni.
Kardioldgusi utankovetés javasolt.
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