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1. KAS YRA REUMATAS?

1.1. Kokia tai liga?

Reumatg sukelia bakterijos, atsakingos uz gerklés infekcijas, vadinamos
streptokokais. Yra keletas streptokoky grupiy, taciau tik A grupés
streptokokai sukelia reumatg. Nors streptokokine infekcija yra labai
dazna mokyklinio amziaus vaiky susirgimo faringitu (gerklés infekcija)
priezastis, ne visi vaikai, sergantys faringitu, susirgs reumatu. Liga gali
sukelti Sirdies uzdegimga ir pazeidima. Pirmiausia ji pasireiskia
trumpalaikiais sgnariy skausmais ir patinimu, o véliau - karditu (Sirdies
uzdegimas) ir dél uzdegimo smegenyse -sutrikusiais nevalingais
judesiais (choréja). Gali atsirasti ir odos isbérimy ar mazgeliy.

1.2. Kaip daznai susergama Sia liga?

Kol gydymas antibiotikais buvo neprieinamas, daug zmoniy Sia liga
sirgo Silto klimato Salyse. Faringitg pradéjus gydyti antibiotikais, ligos
atvejy sumazeéjo. Taciau iki Siol suserga nemazai 5-15 mety vaiky,
mazai jy daliai pasireiskia ir Sirdies liga. Kadangi pazeidziami sgnariai, Si
liga priskiriama prie jvairiy reumatiniy vaiky ir paaugliy ligy.

Reumatas jvairiose Salyse paplites skirtingai: vienose salyse
neuzregistruotas neé vienas atvejis, kitose per metus suserga 40 zmoniy
iS 100 000. Pasaulyje nustatyta 15 milijony reumatinés Sirdies ligos
atvejy, kasmet diagnozuojama 282 000 naujy susirgimy ir 233 000
mirciy atveju.
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1.3. Kokios Sios ligos priezastys?

Liga iSsivysto del nenormalaus imuninés sistemos atsako j gerklés
infekcijos sukélejg Streptococcus pyogenes ar A grupées B hemolizinj
streptokokqa. Gerklés skausmas pasireiskia dar prieS besimptome ligos
pradzig, o Sis laikas gali labai varijuoti.

Gerklés infekcijai gydyti reikalingi antibiotikai, norint sustabdyti
imunines sistemos dirginima ir apsaugoti nuo naujos infekcijos, nes ji
gali sukelti naujg ligos ataka. Atakos dazniau pasikartoja per pirmuosius
3 metus nuo ligos pradzios.

1.4. Ar Si liga paveldima?

Reumatas nera paveldimas, tévai negali tiesiogiai jo perduoti savo
vaikams. Taciau Seimose kartais ir keli nariai serga reumatu. Tai gali
lemti genetiniai veiksniai, susije su zmogaus Zzmogui perduodama
streptokokine infekcija, kuria uzsikreCiama per kvépavimo takus ir
seiles.

1.5. Kodél vaikas suserga? Ar galima Sios ligos iSvengti?
Svarbus ligos vystymosi veiksniai yra aplinka ir streptokoko paderme,
bet numatyti, kas susirgs Sia liga, praktiskai sudétinga. Artritg ir Sirdies
uzdegimg iSprovokuoja nenormalus imuninis atsakas | streptokoko
baltymus. Didesné tikimybé susirgti Sia liga tuo atveju, jeigu tam tikro
tipo streptokokas uzkredia jam imly Zmoguy. Zmoniy sambdriai yra
svarbus aplinkos veiksnys, palankus plisti infekcijoms. Reumato
prevencija grindziama tinkama diagnostika ir streptokokinés gerklés
infekcijos gydymu antibiotikais, skiriamu sveikiems vaikams
(rekomenduojamas penicilinas).

1.6. Ar Si liga uzkreciama?

Reumatas, priesingai nei streptokoky sukeltas faringitas, néra
uzkrecCiamas. Streptokokus perduoda zmogus zmogui susiburimuose
namuose, mokyklose ar sporto salése. Siekiant sustabdyti ligos plitimag,
svarbu kruopsciai plautis rankas, vengti artimo kontakto su asmenimis,
nesiojanciais streptokokine gerklés infekcija.
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1.7. Kokie pagrindiniai ligos simptomai?

Reumatg paprastai rodo simptomy kompleksas, iSskirtinis kiekvienam
pacientui. Simptomy atsiranda, kai streptokokinis faringitas ar tonzilitas
negydomas antibiotikais.

Faringito ar tonzilito pozymiai - karSciavimas, gerklés ir galvos
skausmai, paraudes gomurys, pulingos iSskyros ir skausmingi kaklo
limfmazgiai. TacCiau Sie simptomai mokyklinio amziaus vaikams ir
paaugliams gali bati labai nery$kis ar jy net nebati. Uminei infekcijai
praéjus, 2-3 savaites tesiasi besimptomis periodas. Tada vaikas gali
sukarsciuoti arba jam pasireiskia toliau nurodyti pozymiai.

Artritas

Artritas pazeidzia kelis stambiuosius sgnarius vienu metu arba pereina
nuo vieno sgnario prie kito, pazeisdamas vieng ar du tuo paciu metu
(kelius, alkunes, Ciurnas, pecius). Tai vadinamasis migruojantis
(praeinantis) artritas. Ranky ar kaklines stuburo dalies artritas retesnis.
Stipry sgnariy skausma gali gali sukelti tinimas, kuris néra matomas.
Skausmg greitai sumazina vaistai nuo uzdegimo (dazniausiai
vartojamas aspirinas).

Karditas

Karditas (Sirdies uzdegimas) yra rimciausias ligos pasireiskimas.
Pagreitéjes Sirdies plakimas ilsintis ar miegant leidzia jtarti kardita.
Sirdies auskultacija parodo nenormalius $irdies GZesius - tai pagrindinis
Sirdies uzdegimo pozymis. UZesys varijuoja nuo $velnaus iki garsaus,
kai pazeisti Sirdies voztuvai (endokarditas). Uzdegimui apémus sirdies
dangalg (perikarditas), skysciai kaupiasi apie Sirdj, bet tai dazniausiai
nesukelia simptomy ir praeina savaime. Sunkiausiais atvejais
(miokarditas) sutrinka Sirdies siurblio funkcija, tai parodo kosulys,
kratines skausmas, padaznéjes pulsas ir kvépavimas. Pacientg
apziuréjes kardiologas turéty paskirti tyrimus. Reumato pazeisti Sirdies
voztuvai gali buti ir pirmosios reumato atakos rezultatas, tacCiau
dazniausiai tai besikartojanciy epizody pasekmé, taigi, kad nekilty
problemy veélesniame suaugusiyjy gyvenime, prevencija butina.

Choréja
Terminas ,choréja" kiles is graiky kalbos Zzodzio, reiskiancio Sokj.
Choréja yra judesiy sutrikimas, kurj sukelia uzdegimas smegeny dalyse,
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atsakingose uz judesiy koordinacijg. 10-30 procenty pacientu,
serganciy reumatu, suserga choréja. Kitaip nei artritas ir karditas,
choréja atsiranda véliau, mazdaug po 1-6 ménesiy nuo gerklés
infekcijos pradzios. Ankstyvieji ligos pozymiai: mokyklinio amziaus
vaikams budinga prasta rasysena; pacientams dél nevalingo drebulio
sunku apsirengti, apsitarnauti, net vaikscioti ir pavalgyti. Virpéjimas gali
trumpam savaime nuslopti, iSnykti miego metu arba sustipréti nuo
streso ir nuovargio. Dél negebéjimo susikaupti, nerimavimo ir
permainingy emocijy (greitai gali apsiverkti) nukencia moksleiviy
pasiekimai. Neryskius simptomus lengva palaikyti elgesio sutrikimu.
Choréja neprogresuoja, taciau buatina skirti palaikomajj gydyma ir nuolat
stebéti ligos eiga.

Odos bérimai

Retesnis reumato pasireisSkimas - odos bérimas erythema marginatum,
(primenantis raudonus ziedus) arba poodiniai mazgeliai (neskausmingi,
paslankus, jprastinés odos spalvos, paprastai susiformuojantys apie
sgnarius). Sie pozymiai badingi maziau nei 5 procentams pacienty, néra
pastebimi ir greitai praeina. Jie atsiranda ne vieni, o iSryskéja kartu su
miokarditu (Sirdies raumens uzdegimu). Tévai gali pastebéti ir kity
ankstyvuyjy ligos simptomuy - tai karsciavimas, nuovargis, apetito stoka,
pablyskimas, pilvo skausmas, kraujavimas iS nosies, kurie gali atsirasti
pacioje ligos pradzioje.

1.8. Ar visi vaikai serga vienodai?

Vyresniems vaikams ar paaugliams dazniausiai pasireiSkia Sirdies
uzesys kartu su artritu ir karsCiavimu, jaunesniems pacientams -
karditas ir lengvesnés formos sgnariy pazeidimas.

Choreja gali pasireiksti viena arba kartu su karditu. Rekomenduojama
nuodugni kardiologo apziura ir stebéjimas.

1.9. Ar vaikuy liga skiriasi nuo suaugusiujuy ligos?

Reumatas yra mokyklinio amziaus vaiky ir jauny Zzmoniy iki 25 mety
liga. Vaikai iki 3 mety ja suserga retai. 80 procenty pacienty yra 5-19
mety. Be tinkamos nuolatineés prevencijos antibiotikais reumatu galima
susirgti ir veliau.
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2. LIGOS NUSTATYMAS IR GYDYMAS

2.1. Kaip Si liga diagnozuojama?

specifiniy tyrimuy, galinCiy patvirtinti diagnoze. Klinikiniai reumato
simptomai - artritas, karditas, choréja, odos pokyciai, karsciavimas,
laboratoriniy tyrimy nukrypimai, susije su streptokokines infekcijos
pasireiskimu, elektrokardiogramoje matomi Sirdies ritmo poky¢ciai.
Diagnozei patvirtinti reikia jrodymuy, kad pacientas tikrai turéjes
streptokokine infekcija.

2.2. Kokios kitos ligos yra panasios i 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 | reumata, taciau artrito trukmé yra ilgesné
nei 6 savaites. 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 stebéti.
Kraujo tyrimus naudinga atlikti ataky metu diagnozei patvirtinti.

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 imuninée sistema, iki kol
prasideda liga. Specialus kraujo tyrimai leidzia aptikti streptokoko
antiklnus, net jei tévai 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 buvusig infekcijg, bet
sgsaja su ligos sunkumu nejrodyta. Siy tyrimy rezultatai normalis tik
tiems pacientams, kurie serga choreja, todeél patvirtinti jiems diagnoze
labai sunku.
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Pakite ASO ar DNRazés B tyrimy rezultatai jrodo buvusig bakterijy ir
imuninés sistemos sgveiky, dél kurios susidaré antikdnai. 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 stiprumag. 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 iSbiti 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.
Siuo metu yra atliekami vakcinos, kuri apsaugoty nuo streptokoko,
tyrimai: apsauga nuo pradinés infekcijos leisty iSvengti nenormalios
imuninés reakcijos. Si priemoné ateityje galéty tapti prevenciné,
uzkertanti kelig reumatui.

2.6. Kaip gydoma Ssi 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.
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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
pradzios. Kartojantis paumejimams, 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 trukmeé - 10
mety arba kol pacientui sueis 40 mety ar daugiau, jeigu liga
komplikuojasi voztuvy pakeitimu.

Bakterinio endokardito prevencija antibiotikais rekomenduojama
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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.

2.11. Kiek liga tesiasi?

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

2.12. Kokia ilgalaikeé ligos prognozé?
Sunku nuspéti, ar simptomai pasikartos ir kokio sunkumo jie bus.
Karditas pirmosios atakos metu padidina pazeidimo rizikg, taciau kai
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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.

3. KASDIENIS GYVENIMAS

3.1. Kaip liga paveikia vaiko ir jo Seimos kasdienybe?

Dauguma tinkamai priziarimy ir nuolat sveikatg besitikrinanciy vaiky
gyvena jprastg gyvenimg. TaCiau paumejus ligai Seimos palaikymo ypac
reikia ligoniams, sergantiems karditu ir choréja.

Svarbiausias dalykas - susitaikyti, kad ilgalaike prevencija antibiotikais
yra butina. Todél labai svarbu isaiskinti ligoniams, ypac paaugliams,
tokio gydymo svarba.

3.2. Ar vaikas gali lankyti mokykla?

Jeigu per nuolatinius sveikatos patikrinimus Sirdies pazeidimo pédsaky
neberandama, néra jokiy specialiy gydytojy rekomendacijy dél
kasdienio gyvenimo ir mokyklos. Vaikai gali uzsiimti bet kokia norima
veikla. Tévai ir mokytojai turi stengtis kiek jmanydami, kad vaikas
dalyvauty mokyklos ir popamokinéje veikloje kaip kiti sveiki vaikai. Taip
jis ne tik gales siekti gery mokslo rezultaty, bet ir bus priimtas bei
vertinamas tiek bendraamziy, tiek suaugusiyjy. Paumeéjus choréjai,
mokyklineé veikla apribojama, o Seima ir mokytojai turi susitaikyti su
tokia padétimi, kuri tesis 1-6 menesius.

3.3. Ar vaikas gali sportuoti?

Sportas svarbus kiekvieno vaiko kasdieniame gyvenime. Vienas is
gydymo tiksly - uztikrinti vaikui kuo jprastesnj gyvenima ir nelaikyti jo
kitokiu nei bendraamziai. Vaikui tinka visi jam priimtini uzsiémimai.
Taciau ligai paumejus apribojamas fizinis aktyvumas arba skiriamas
lovos rezimas.
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3.4. Kokia mityba rekomenduojama?

Nejrodyta, kad speciali mityba gali tureti jtakos ligos eigai. Auganciam
vaikui rekomenduojamas sveikas, subalansuotas maistas, tinkamas
pagal jo amziy, turintis pakankama baltymuy, kalcio ir vitaminy kiekj.
Pacientai, vartojantys kortikosteroidus, kurie didina apetitg, turety
vengti persivalgyti.

3.5. Ar klimatas turi itakos ligos eigai?
Néra jrodymy, kad klimatas galéty paveikti ligos pasireiskima.

3.6. Ar galima vaika skiepyti?

Gydytojas kiekvienu konkreciu atveju turéty nuspresti, kuriomis
vakcinomis skiepyti vaikg. Nenustatyta, kad vakcinos didinty ligos
aktyvuma ar sukelty sunkiy nepageidaujamy reiskiniy pacientui. Taciau
gyvuyjy vakciny reikety vengti del galimos ligos suaktyvéjimo rizikos
pacientams, kuriems skiriamos didelées imunosupresanty ar biologiniy
vaisty dozes. Negyvosios vakcinos yra saugios pacientams, net ir
gaunantiems imunitetg slopinancius vaistus, nors dauguma tyrimy iki
galo neatskleidzia retai pasireiskiancios skiepy sukeltos zalos.
Pacientui, gydomam didelémis imunosupresanty dozémis, gydytojas
turety patarti po skiepy issitirti patogenams specifiniy antikiny
koncentracija.

3.7. Lytinis gyvenimas, néstumas ir kontracepcija
Jokiy normalaus lytinio gyvenimo ar néStumo apribojimy sergant Sia liga
nenustatyta. Taciau pacientai, vartojantys vaistus, visada turéty kreipti
didelj démesj | galimg vaisty Salutinj poveikj vaisiui. Pacientams
patariama pasikonsultuoti su gydytoju dél kontraceptiniy priemoniy ir
néstumo.

4. POSTREPTOKOKINIS REAKTYVUSIS ARTRITAS

4.1. Kokia tai liga?
Tiek vaikams, tiek paaugliams nustatyta susirgimo artritu, susijusiu su
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streptokokine infekcija, atvejy. Paprastai jis vadinamas reaktyviuoju
artritu arba postreptokokiniu reaktyviuoju artritu (PSRA).

PSRA dazniausiai suserga 8-14 mety vaikai ir 21-27 mety jaunuoliai.
Paprastai jis iSsivysto per 10 dieny po gerklés infekcijos. PSRA skiriasi
nuo reumato tuo, kad reumatas pazeidzia stambiuosius sgnarius, o
PSRA - stambiuosius ir smulkiuosius sgnarius, stuburg ir trunka ilgiau
nei reumatas - apie 2 ménesius, kartais ilgiau.

Ligg gali rodyti nedidelis karsCiavimas ir laboratoriniy uzdegimo tyrimy
nukrypimai (pakites C reaktyvusis baltymas ir (ar) eritrocity nuseédimo
greitis). Uzdegimo zymenys menkesni nei sergant reumatu. PSRA
diagnose patvirtina Sie pozymiai: artritas, neseniai buvusi streptokokiné
infekcija, streptokoko antiktuny tyrimo pakitimai (ASO, DNRazé B),
reumato pozymiy ir simptomy pagal Joneso kriterijus nebuvimas.

PSRA skiriasi nuo reumato. Tiketina, kad pacientams, sergantiems
PSRA, karditas neigsivystys. Siuo metu Amerikos $irdies asociacija
rekomenduoja pacientams skirti profilaktinj gydyma antibiotikais vienus
metus nuo simptomy pradzios. Be to, reikia atidziai stebéeti, ar
neatsiranda klinikiniy kardito simptomu, ir atlikti echokardiografijos
tyrimus. Pacientas, kuriam diagnozuota Sirdies liga, turéety buti
gydomas kaip sergantis reumatu, kitu atveju profilaktika turety buti
nutraukiama. Rekomenduojama kardiologo prieziura.
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