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 3. VITA QUOTIDIANA 

 3.1 In che modo la malattia influisce sulla vita quotidiana del
bambino e della famiglia? 
Con cure adeguate e check-up regolari, la maggior parte dei bambini
con febbre reumatica conduce una vita normale. Tuttavia, per i pazienti
con cardite e corea è consigliato il supporto della famiglia durante le
fasi acute.
La preoccupazione principale è la conformità a lungo termine con la
prevenzione antibiotica. Devono essere coinvolti i servizi di assistenza
primaria ed è necessaria l’educazione per migliorare la conformità al
trattamento, soprattutto negli adolescenti.

 3.2 Si può andare a scuola? 
Nei pazienti in fase acuta solitamente la frequenza scolastica viene
interrotta per qualche settimana. Dopo la fase acuta non sono presenti
limitazioni per la frequenza scolastica. I genitori e gli insegnanti devono
fare tutto il possibile per consentire ai bambini di partecipare
regolarmente alle attività scolastiche, non solo affinché il bambino
abbia risultati scolastici positivi ma anche in modo che venga
apprezzato sia dai suoi coetanei, sia dagli adulti. Durante le fasi acute
della corea, si prevedono alcune limitazioni alle attività scolastiche, e le
famiglie e gli insegnanti potrebbero dover affrontare questa situazione
per un periodo di 1-6 mesi.

                                1 / 3



 

 3.3 Si può fare sport? 
Escludendo le fasi acute di malattia i pazienti con pregressa malattia
reumatica senza coinvolgimento cardiaco non hanno alcune limitazioni
all’attività sportiva agonistica e non. In caso di coinvolgimento cardiaco
solitamente l’attività fisica viene limitata. La valutazione cardiologica e
la ripetizione seriata di ecocardiogrammi è fondamentale per
monitorare l’evoluzione del danno modulando quindi i tempi per il
ritorno all’attività sportiva.

 3.4 Che dieta bisogna seguire? 
Non esistono prove che la dieta influisca sulla malattia. In generale, il
bambino può seguire una normale dieta equilibrata adatta alla sua età.
Per un bambino in crescita si raccomanda una dieta sana e ben
equilibrata con proteine, calcio e vitamine sufficienti. I pazienti che
assumono corticosteroidi devono evitare di mangiare troppo perché
questi farmaci possono aumentare l’appetito.

 3.5 Il clima può influenzare il decorso della malattia? 
Non esistono prove che il clima influisca sulle manifestazioni della
malattia.

 3.6 Il bambino può essere vaccinato? 
Non esistono ad oggi controindicazioni alla somministrazione di vaccini
nei pazienti affetti da malattia reumatica. In caso di richiamo vaccinale
nelle settimane di fase acuta della malattia si consiglia di posticipare la
somministrazione di 30 giorni.

 3.7 In che modo la malattia influisce su vita sessuale,
gravidanza e contraccezione? 
Non esistono restrizioni all’attività sessuale o alle gravidanze dovute
alla malattia. Ciò nonostante, i pazienti che assumono farmaci devono
essere molto attenti sui possibili effetti di tali farmaci su un feto. Si
consiglia ai pazienti di consultare il proprio medico in merito a
contraccezione e gravidanza.
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4.1 Che cos’è? I casi di artrite associata a streptococco sono stati
riscontrati sia nei bambini, sia nei giovani adulti. Di solito viene detta
"artrite reattiva" o "artrite reattiva post-streptococcica" (ARPS).
L’ARPS comunemente colpisce i bambini di età compresa tra gli 8 e i 14
anni e i giovani adulti tra i 21 e i 27 anni. Di solito si sviluppa entro i 10
giorni successivi all’infezione alla gola. È diversa dall’artrite da febbre
reumatica acuta (ARF) che interessa principalmente le grandi
articolazioni. Nell’ARPS, sono coinvolti le grandi e le piccole articolazioni
e lo scheletro assiale. Inoltre l’artrite dell’ARPS è tipicamente fissa, dura
di più di quella dell’ARF (circa 2 mesi, a volte di più) ed è poco
responsiva alla somministrazione di FANS.
Potrebbe presentarsi febbre bassa con esami di laboratorio anomali
indicanti infiammazione (proteina C-reattiva e/o velocità di
eritrosedimentazione). I marcatori dell’infiammazione sono più bassi
rispetto all’ARF. La diagnosi di ARPS si basa sull’artrite con prove di
recente infezione streptococcica, esami anomali degli anticorpi dello
streptococco (ASO, DNasi B) e assenza di segnali e sintomi in una
diagnosi di ARF in conformità ai "criteri di Jones".
L’ARPS è diversa dall’ARF. I pazienti ARPS probabilmente non
svilupperanno la cardite. Attualmente, l’American Heart Association
consiglia antibiotici profilattici per un anno dall’inizio dei sintomi.
Inoltre, questi pazienti devono essere seguiti attentamente per prove
ecocardiografiche e cliniche della presenza di cardite. In presenza di
malattia cardiaca, il paziente deve essere trattato come con l’ARF,
altrimenti la profilassi potrebbe essere interrotta. Si raccomanda il
follow-up con un cardiologo.
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