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2. LIGOS NUSTATYMAS IR GYDYMAS

2.1. Kaip Si liga diagnozuojama?

specifiniy tyrimuy, galinliy patvirtinti diagnoze. Klinikiniai reumato
simptomai - artritas, karditas, choréja, odos pokyciai, karsc¢iavimas,
laboratoriniy tyrimy nukrypimai, susije su streptokokinés infekcijos
pasireiskimu, elektrokardiogramoje matomi Sirdies ritmo pokyciai.
Diagnozei patvirtinti reikia jrodymuy, kad pacientas tikrai turejes
streptokokine infekcija.

2.2. Kokios kitos ligos yra panasios | reumata?

Postreptokokinis reaktyvusis artritas taip pat atsiranda persirgus
streptokokiniu faringitu, bet artritas trunka ilgiau, o kardito rizika
mazesné; profilaktiSkai gali prireikti antibiotiky. Jaunatvinis idiopatinis
artritas yra kita liga, panasi | reumatg, tacCiau artrito trukme yra ilgesneé
nei 6 savaités. Laimo liga, leukemija, reaktyvusis artritas, sukelti kity
bakterijy ar virusy, gali taip pat pasireiksti artritu. Funkciniai Sirdies
uzesiai (Sirdies uzesiai be Sirdies ligos), jgimtos ar kitos jgytos Sirdies
ligos gali buti supainioti su reumatu.

2.3. Kuo svarbus tyrimai?
Kai kurie tyrimai svarbus diagnozei patvirtinti ir ligos eigai toliau stebeéti.
Kraujo tyrimus naudinga atlikti ataky metu diagnozei patvirtinti.
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Kaip ir daugeliu kity reumatiniy ligy atvejy, sisteminio uzdegimo
pozymiai pasireiSkia beveik visiems pacientams, iSskyrus sergancius
choréja. Daugeliui pacienty néra gerklés infekcijos pozymiy ir gerkléje
streptokoko nebéra, kadangi su juo susitvarko imuniné sistema, iki kol
prasideda liga. SpecialUs kraujo tyrimai leidzia aptikti streptokoko
antikunus, net jei tevai ir (ar) pacientas negali prisiminti, kad buvo
gerklés uzdegimas. Padidéje Siy antiklny titrai (antistreptolizinas O
(ASO) ar DNRaze B) gali buti randami kraujo tyrimuose, paimtuose 2-4
savaiciy intervalu. Dideli titrai parodo neseniai buvusia infekcijg, bet
sgsaja su ligos sunkumu nejrodyta. Siy tyrimy rezultatai normalis tik
tiems pacientams, kurie serga choregja, todél patvirtinti jiems diagnoze
labai sunku.

Pakite ASO ar DNRazés B tyrimy rezultatai jrodo buvusiag bakterijy ir
imuninés sistemos sgveiky, dél kurios susidaré antikunai. Taciau vienas
pats tyrimas nepatvirtina reumato diagnozés pacientams, kuriems
nepasireiskia kiti simptomai. Gydymas antibiotikais tokiu atveju néra
reikalingas.

2.4. Kaip nustatomas karditas?

Naujas Uzesys, atsirandantis dél Sirdies voztuvy uzdegimo, yra
dazniausias kardito pozymis, paprastai aptinkamas gydytojui
auskultuojant. Elektrokardiograma (Sirdies elektrinis aktyvumas
registruojamas popieriaus juosteleje) padeda nustatyti Sirdies
pazeidimy stipruma. Krutinés Igstos rentgenogramoje galima pamatyti,
kiek Sirdis padidéjusi.

Dopleriné echokardiograma (Sirdies ultragarsinis tyrimas) padeda labai
tiksliai nustatyti karditg. Taciau Sis metodas netaikomas, jeigu néra
klinikiniy pozymiy. Visos Sios proceduros absoliuc¢iai neskausmingos,
vienintelis patiriamas nepatogumas yra tas, kad vaikas turi iSbuti ramus
tyrimo metu.

2.5. Ar Sia liga galima gydyti / iSgydyti?

Reumatas yra svarbi sveikatos problema tam tikrose salyse, taciau jos
galima iSvengti pradedant kuo ankscCiau gydyti streptokokinj faringita
(pirminé prevencija). Antibiotiky terapija, pradeta per 9 dienas nuo
faringito pradzios, yra veiksminga priemoné apsisaugoti nuo reumato.
Reumato simptomai gydomi nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo.
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Siuo metu yra atliekami vakcinos, kuri apsaugoty nuo streptokoko,
tyrimai: apsauga nuo pradineés infekcijos leisty iSvengti nenormalios
imuninés reakcijos. Si priemoné ateityje galéty tapti prevenciné,
uzkertanti kelig reumatui.

2.6. Kaip gydoma Si liga?

Per pastaruosius kelerius metus néra naujy rekomendacijy del gydymo.
Pagrindinis vaistas tebéra aspirinas, taCiau jo poveikis néra iki galo
aiSkus ir paprastai siejamas su jo savybe slopinti uzdegima. Kitais
nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo ((NVNU) rekomenduojama gydyti
artritg 6-8 savaites arba kol jis praeis.

Sergant Uminiu karditu, rekomenduojamas lovos rezimas, o kai kuriais
atvejais 2-3 savaites skiriami geriamieji gliukokortikoidai
(prednizolonas). Vaisty dozé palaipsniui mazinama pradéjus tinkamai
kontroliuoti uzdegimg (stebimi klinikiniai pozymiai ir atliekami kraujo
tyrimai).

Vaikams, sergantiems choreja, tévai turety padeti apsitarnauti save ar
atlikti mokyklines uzduotis. Choréjos sukeltiems nevalingiems
judesiams kontroliuoti skiriami steroidai, haloperidolis ar valproiné
ragstis, taciau buatina stebéti galima vaisty salutinj poveikj. Pagrindiniai
nepageidaujami reiskiniai (nemiga ir drebulys) kontroliuojami
patikslinant doze. Net ir tinkamai gydoma, kai kuriais atvejais choréja
gali testis keletg ménesiu.

Patvirtinus diagnoze, rekomenduojama ilgalaike apsauga uztikrinti
antibiotikais, kurie padés iSvengti reumato pasikartojimo.

2.7. Koks vaisty Salutinis poveikis?

Salicilatai ir kiti NVNU, naudojami trumpalaikiam simptomy gydymui,
paprastai gerai toleruojami. Alergijos penicilinui rizika nedidelé, taciau
reikia stebeti pirmasias injekcijas. Pagrindine problema yra
skausmingos injekcijos - pacientai, kurie bijo skausmo, kartais tiesiog
nori jy atsisakyti. Reikéty juos iSsamiai supazindinti su ligos eiga,
pasiulyti vietine nejautrg, pamokyti atsipalaiduoti.

2.8. Kaip ilgai turéty trukti antriné prevencija?
Ligos atkrycio rizika didesné per pirmuosius 3-5 metus nuo ligos

3/5



pradzios. Kartojantis patumeéjimams, didéja kardito rizika. Tuo laikotarpiu
visiems pacientams, kurie yra sirge reumatu, nepriklausomai nuo ligos
sunkumo rekomenduojamas gydymas antibiotikais, siekiant apsisaugoti
nuo naujos streptokokinés infekcijos.

Daugelis gydytojy sutinka, kad prevencijg antibiotikais reikéty testi bent
5 metus nuo paskutinés atakos arba kol vaikas uzauga (iki 21 mety).
Jeigu karditas nelydimas Sirdies pazeidimo, antrine profilaktikg
rekomenduojama vykdyti 10 mety arba kol pacientui sukaks 21 metai.
Jeigu nustatytas Sirdies pazeidimas, butinos profilaktikos trukme - 10
mety arba kol pacientui sueis 40 mety ar daugiau, jeigu liga
komplikuojasi voztuvy pakeitimu.

Bakterinio endokardito prevencija antibiotikais rekomenduojama
visiems pacientams, kuriems pazeisti Sirdies voztuvai, planuojantiems
operuotis ar tvarkytis dantis. Tai butina, kadangi bakterija gali patekti is
kity kdno viety, ypac burnos, ir sukelti Sirdies voztuvy infekcija.

2.9. Ar gali padéti netradiciniai gydymo metodai?

Siuo metu galima rinktis i$ daugybés netradicinio gydymo baduy, ir $i
jvairove gali trikdyti pacientg ir jo Seima. Bltina gerai apsvarstyti rizikg
ir naudg, juolab kad alternatyvaus gydymo veiksmingumas nejrodytas.
Netradiciniai metodai gali pareikalauti daug laiko ir pinigy, o vaikui
sudaryti psichologine nastg. Jeigu vis délto norite iSbandyti netradicinius
gydymo budus, butinai aptarkite juos su vaiky reumatologu. Kai kurie
metodai gali turéti jtakos vaisty veikimui. Dauguma gydytojy neturéty
priestarauti, jeigu ir toliau bus klausoma jy patarimy. Labai svarbu
nenustoti vartoti vaisty, skirty gydymui. Kai vaistai, tokie kaip
kortikosteroidai, reikalingi ligai kontroliuoti, gali buti labai pavojinga
nustoti juos vartoti, kol liga vis dar aktyvi. Visus su gydymu susijusius
klausimus butina aptarti su vaiko gydytoju.

2.10. Kokie periodiniai sveikatos patikrinimai reikalingi?
llgalaikei ligos eigai stebeti reikia reguliariai tikrintis sveikatg ir atlikti
tyrimus. Atidziau reikéty stebéti kardito ir choréjos atvejus. Pasiekus
remisijg, butina sudaryti prevencinio gydymo ir ilgalaikio stebejimo
tvarkarastj - numatyti privalomas gydytojo kardiologo apziuras, kad Sis
patikrinty, ar nesivysto Sirdies pazeidimas.
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2.11. Kiek liga tesiasi?

Uminiai ligos simptomai praeina per keleta dieny ar savaic¢y. Taciau
iSlieka besikartojanciy reumato ataky rizika, ir Sirdies pazeidimas gali
sukelti visg gyvenima trunkancius simptomus. Siekiant iSvengti
streptokokinio faringito pasikartojimo, ilgg laikg skiriamas gydymas
antibiotikais.

2.12. Kokia ilgalaiké ligos prognozeé?

Sunku nuspeti, ar simptomai pasikartos ir kokio sunkumo jie bus.
Karditas pirmosios atakos metu padidina pazeidimo rizikg, taciau kai
kuriais atvejais net ir persirgus karditu galima visiSkai pasveikti. Paciais
sunkiausiais atvejais gali prireikti voztuvy keitimo operacijos.

2.13. Ar imanoma visiskai pasveikti?
Galima visiskai pasveikti, iSskyrus tuos atvejus, kai karditas sunkiai
pazeide Sirdies voztuvus.
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