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Goraczka reumatyczna i popaciorkowcowe
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2. DIAGNOZA | LECZENIE

2.1 Jak diagnozuje sie te chorobe?

Niezwykle duze znaczenie majg objawy kliniczne oraz obserwacje,
poniewaz nie istnieje zadne szczegdlne badanie ani oznaka
umozliwiajgce rozpoznanie choroby. W stawianiu diagnozy przydatne
mogaq sie okazac kliniczne objawy zapalenia stawdw, zapalenia serca,
plasawicy, zmiany skérne i gorgczka oraz nieprawidtowe wyniki badan
laboratoryjnych w kierunku zakazenia paciorkowcami i zmiany w rytmie
serca, widoczne na elektrokardiogramie. Zasadniczo do postawienia
diagnozy konieczne jest znalezienie dowodu na przebyte zakazenie
paciorkowcami.

2.2 Jakie choroby przypominaja goraczke reumatyczna?

Istnieje choroba o nazwie , popaciorkowcowe reaktywne zapalenie
stawow", ktdéra réwniez wystepuje w nastepstwie paciorkowcowego
zapalenia gardta, ale zapalenie stawéw trwa w tym wypadku dtuzej, a
ryzyko zapalenia serca jest mniejsze; moze by¢ wskazana profilaktyka
antybiotykowa. Mtodziehcze idiopatyczne zapalenie stawdw jest
chorobga przypominajgcg gorgczke reumatyczng, ale czas trwania
zapalenia stawéw przekracza 6 tygodni. Zapalenie stawéw moze
towarzyszy¢ rowniez boreliozie, biataczce, reaktywnemu zapaleniu
stawdéw wywotanemu przez inne bakterie lub wirusy. Niegrozne szmery
(zwykte szmery serca niewywotane chorobg serca), a takze inne
wrodzone lub nabyte choroby serca mogg by¢ btednie rozpoznane jako
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gorgczka reumatyczna.

2.3 Jakie jest znaczenie badan?

Niektdére badania sg niezbedne w celu postawienia diagnozy i
prowadzenia obserwacji. Badania krwi okazujg sie przydatne podczas
atakéw choroby, w celu potwierdzenia diagnozy.

Podobnie jak w wielu innych chorobach reumatycznych, prawie u
wszystkich pacjentéw, z wyjatkiem tych cierpigcych na plasawice,
pojawiajg sie objawy uktadowego stanu zapalnego. U wiekszosci
pacjentdw nie wystepujg oznaki zakazenia gardta, a paciorkowce sg
usuwane z gardta przez uktad odpornosciowy zanim nastgpi poczatek
choroby. Istniejg badania krwi wykrywajgce przeciwciata paciorkowca,
nawet jesli rodzice i/lub pacjenci nie sg w stanie przypomniec sobie
przesztych objawdw infekcji gardta. Rosngce miano (poziom) tych
przeciwciat, znanych jako odczyn antystreptolizynowy (ASO) lub anty-
DNAzy B, mozna wykry¢ w badaniach krwi przeprowadzanych co 2-4
tygodnie. Wysokie miano wskazuje na niedawno przebytg infekcje, ale
nie potwierdzono jego zwigzku ze stopniem nasilenia objawdw choroby.
Jednak wyniki tych badanh sg prawidtowe u pacjentéw cierpigcych tylko
na plasawice, co utrudnia diagnoze.

Nieprawidtowe wyniki odczynu antystreptolizynowego (ASO) lub anty-
DNAzy B oznaczaja, ze uktad odpornosciowy miat kontakt z bakterig, w
wyniku czego wytworzyt przeciwciata, ale samo to nie pozwala na
rozpoznanie gorgczki reumatycznej u pacjentéw, u ktérych nie
wystepujg objawy. Wéwczas leczenie antybiotykami zazwyczaj nie jest
konieczne.

2.4 Jak wykrywa sie zapalenie serca?

Najpowszechniejszg cechg zapalenia serca sg nowe szmery, bedace
wynikiem zapalenia zastawek serca, wykrywane zazwyczaj przez
lekarza podczas ostuchiwania. Elektrokardiogram (ocena aktywnosci
elektrycznej serca zarejestrowana na pasku papieru) jest
wykorzystywany do okreslenia stopnia zajecia serca. Wazne sg rowniez
zdjecia rentgenowskie klatki piersiowej, dzieki ktérym mozna sprawdzi¢
ewentualne powiekszenie serca.

Badanie echokardiograficzne Dopplera i USG serca to badania tatwo
wykrywajgce zapalenie serca. Jednak nie mozna ich wykorzystac¢ do
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postawienia diagnozy w przypadku braku oznak klinicznych. Wszystkie
powyzsze badania sg catkowicie bezbolesne, a jedyny dyskomfort
odczuwany przez dziecko polega na tym, ze przez dtuzszg chwile nie
moze sie ruszac.

2.5 Czy chorobe mozna leczy¢ lub wyleczyc¢?

Gorgczka reumatyczna w niektérych czesciach swiata stanowi powazny
problem zdrowotny, ale mozna jej zapobiegad, rozpoczynajgc leczenie
paciorkowcowego zapalenia gardta, gdy tylko zostanie rozpoznane (np.
przez podstawowg profilaktyke). Antybiotykoterapia rozpoczeta w ciggu
9 dni od wystgpienia zapalenia gardta stanowi skuteczng metode
zapobiegania ostrej postaci gorgczki reumatycznej. Objawy goraczki
reumatycznej leczone sa niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi.
Obecnie trwajg badania nad opracowaniem szczepionki, ktéra bedzie
chronita przed paciorkowcami: zapobieganie poczatkowej infekcji
zapewni ochrone przed nieprawidtowg reakcjg uktadu odpornosciowego.
Takie podejscie moze stac sie sposobem na zapobieganie gorgczce
reumatycznej w przysztosci.

2.6 Na czym polega leczenie?

W ostatnich latach nie pojawity sie zadne nowe zalecenia dotyczace
leczenia. Chociaz podstawg terapii pozostaje aspiryna, jej doktadne
dziatanie na objawy choroby nie jest do kohca jasne; wydaje sie miec
zwigzek z jej wtasciwosciami przeciwzapalnymi. Inne niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ) zaleca sie stosowac w zapaleniu stawdw przez
okres 6-8 tygodni lub do momentu jego ustgpienia.

W przypadku ciezkiego zapalenia serca zalecane jest lezenie w t6zku, a
w niektérych przypadkach zazywanie przez okres 2-3 tygodni
doustnych kortykosteroidéw (prednizonu); po opanowaniu stanu
zapalnego nalezy stopniowo zmniejsza¢ dawke lekdw na podstawie
obserwacji objawow i badah krwi.

W przypadku wystgpienia plgsawicy konieczna moze by¢ pomoc
rodzicdw w dbaniu o higiene osobistg lub wypetnianiu obowigzkéw
szkolnych. W celu opanowywania ruchéw plgsawicy mozna podac
sterydy, haloperidol lub kwas walproinowy, wymagajgce uwaznej
obserwacji dziatan niepozgdanych Do powszechnych dziatan
niepozadanych zalicza sie sennosc i drzenie, ktére mozna tatwo
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opanowac poprzez dostosowanie dawki leku. W rzadkich przypadkach
mimo podjetego leczenia plgsawica moze sie utrzymywac przez kilka
miesiecy.

Po potwierdzeniu diagnozy zaleca sie dtugotrwate ostonowe stosowanie
antybiotykéw, ktére pozwolg unikngé nawrotéw goraczki reumatyczne;j.

2.7 Jakie sa dziatania niepozadane leczenia
farmakologicznego?

W krétkotrwatym leczeniu objawowym zwykle dobrze tolerowane sg
salicylany i inne niesteroidowe leki przeciwzapalne. Ryzyko reakcji
alergicznej na penicyline jest dosy¢ mate, ale jej stosowanie powinno
by¢ monitorowane podczas pierwszych zastrzykéw. Do gtéwnych
problemdw nalezg w tym wypadku bolesne zastrzyki i mozliwa odmowa
ich przyjecia ze strony pacjentéw odczuwajgcych strach przed bélem; w
zwigzku z tym przed podaniem zastrzykdw zaleca sie udzielenie
informacji na temat choroby, zastosowanie miejscowych Srodkéw
znieczulajgcych i technik relaksacyjnych.

2.8 Jak dtugo powinna trwac profilaktyka wtorna?

Ryzyko nawrotu jest wieksze w okresie od 3 do 5 lat po wystgpieniu
choroby, a ryzyko powstawania uszkodzen zwigzanych z zapaleniem
serca rosnie z kazdym kolejnym nawrotem choroby. W tym czasie, w
celu zapobiegania nowym zakazeniom wywotanym przez paciorkowce,
zalecane jest regularne podawanie antybiotykdéw wszystkim pacjentom,
ktoérzy mieli gorgczke reumatyczng, niezaleznie od stopnia jej nasilenia,
poniewaz nawraca¢ mogg rowniez tagodne formy choroby.

Wiekszos¢ lekarzy jest zgodna, ze profilaktyczne podawanie
antybiotykéw powinno trwac co najmniej przez 5 lat od ostatniego ataku
choroby lub do ukonczenia przez chorego 21. roku zycia. W przypadku
zapalenia serca niepowodujgcego jego uszkodzen zaleca sie
profilaktyke wtérng przez okres 10 lat lub do momentu, kiedy pacjent
skonhczy 21 lat (zaleznie od tego, ktéry z okreséw jest dtuzszy). Jesli
doszto do uszkodzeh serca, zaleca sie profilaktyke 10-letnig lub trwajaca
do 40. roku zycia pacjenta albo dtuzej, jesli choroba wymusita wymiane
zastawki.

Profilaktyka antybiotykami zwigzana z bakteryjnym zapaleniem
wsierdzia jest zalecana wszystkim pacjentom z uszkodzeniami zastawek
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serca, ktérzy poddajg sie zabiegom dentystycznym lub operacjom. Jest
to konieczne, poniewaz bakteria moze sie przemiesci¢ z innego miejsca
w ciele, zwtaszcza z ust, i spowodowac zakazenie zastawki serca.

2.9 Czy mozna stosowac leczenie niekonwencjonalne lub
uzupetniajace?

Istnieje wiele uzupetniajgcych i alternatywnych sposobdw leczenia, co
moze dezorientowad pacjentdéw i ich rodziny. Nalezy doktadnie
przemyslec ryzyko i korzysci zwigzane z takimi terapiami, poniewaz
niewiele jest udowodnionych korzysci z nich wyptywajgcych, a mogg
pochtania¢ wiele czasu i pieniedzy oraz by¢ obcigzeniem dla dziecka.
Jesli chce Pan(i) uzyskac wiecej informacji o leczeniu uzupetniajgcym i
alternatywnym, prosze porozmawiac¢ o tym z reumatologiem
dzieciecym. Niektdre terapie moga wchodzi¢ w interakcje z
konwencjonalnymi lekami. Wiekszos¢ lekarzy nie bedzie miata nic
przeciwko, pod warunkiem ze pacjent bedzie przestrzegat zaleceh
lekarskich. Bardzo wazne jest, zeby nie zaprzestawad przyjmowania
przepisanych lekéw. Gdy leki takie jak kortykosteroidy sg konieczne do
kontrolowania choroby, zaprzestanie ich przyjmowania moze by¢ bardzo
niebezpieczne. Zachecamy do omdwienia watpliwosci zwigzanych z
lekami z lekarzem Pana(-i) dziecka.

2.10 Jakie kontrole okresowe sa niezbedne?

W dtugotrwatej chorobie konieczne moze by¢ przeprowadzanie
regularnych kontroli i okresowych badan. W przypadku wystgpienia
zapalenia serca i plagsawicy zaleca sie doktadniejszg obserwacje. Po
ustgpieniu objawdéw zaleca sie przestrzeganie harmonogramu leczenia
prewencyjnego i dtugoterminowej obserwacji pod nadzorem kardiologa,
ktéry wykryje ewentualne uszkodzenia serca.

2.11 Jak dtugo choruje sie na te chorobe?

Ostre objawy choroby ustepujg w ciggu kilku dni do kilku tygodni.
Jednak ryzyko nawracajgcych atakow ostrej gorgczki reumatycznej nie
mija, a zajecie serca moze powodowac objawy trwajgce przez cate
zycie. Aby zapobiec nawrotom paciorkowcowego zapalenia gardta,
konieczne jest state, wieloletnie leczenie antybiotykami.
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2.12 Jaki jest diugofalowy rozwdj (rokowanie) choroby?
Nawroty objawéw sg czesto nieprzewidywalne ani pod wzgledem czasu,
ani nasilenia. Zapalenie serca podczas pierwszego ataku zwieksza
ryzyko uszkodzen, chociaz w niektérych przypadkach moze ono
nastapi¢ nawet po catkowitym wyleczeniu. Powazniejsze uszkodzenia
serca wymagajq przeprowadzenia operacji wymiany zastawek.

2.13 Czy mozliwe jest catkowite wyleczenie?
Mozliwe jest catkowite wyleczenie, o ile zapalenie serca nie spowoduje
ciezkich uszkodzen zastawek.
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