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1. STA JE REUMATSKA GROZNICA?

1.1 Kakva je to boelst?

Reumatska groznica (RG) je bolest koja nastaje nakon infekcije zdrela
bakterijom koja se zove streptokok. Postoji nekoliko grupa streptokoka,
ali samo grupa A izaziva RG. Mada je streptokokna infekcija ¢est uzrok
faringitisa (upale grla) kod dece Skolskog uzrasta, RG se nece razuviti
kod sve dece imaju faringitis. Bolest moze da izazove upalu i ostedenje
srca. Prvi simptomi su kratkotrajni bolovi i otok zglobova, a kasnije
nastaje karditis (upala srcanog misic¢a), ili oboljenje centralnog nervnog
sistema koje zove horea, a manifestuje se kao nevoljni pokreti. Mogu se
javiti kozne promene po tipu ospe ili potkoznih ¢vorica.

1.2 Koliko je bolest cesta?

Pre nego Sto su antibiotici postali dostupni, broj slucajeva RG je bio
veliki u zemljama sa toplom klimom. Nakon Sto su antibiotici poceli da
se koriste za leCenje faringitisa, u€estalost pojave ove bolesti je opala,
ali jos uvek su najugrozenija grupa deca od 5-15 godina Sirom sveta.
Kod malog broja obolelih dolazi do osteenja srca. Zbog zglobnih
manifestacija RG moze da li¢i na mnoge druge reumatske bolesti. Ova
bolest je neravnomerno rasprostranjena Sirom sveta.

Ucestalost RG varira od zemlje do zemlje. Postoje podrucja gde nema
registrovanih slucajeva bolesti, ali i zemalja sa srednjim i visokim
procentom (vise do 40 obolelih na 100,000 stanovnika godisnje).
Procenjuje se da ima preko 15 miliona osoba u svetu sa reumatskim
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oboljenjem srca, 282.000 novoobolelih i 23.000 smrtnih ishoda
godisnje.

1.3 Koji su uzroci bolesti?

Bolest je rezultat abnormalnog imunskog odgovora na infekciju zdrela
piogenim streptokokom, ili beta hemolitickim streptokokom grupe A.
Upala zdrela prethodi bolesti, zatim sledi asimptomatski period koji je
varijabilne duzine.

Za leCenje upale zdrela neophodni su antibiotici koji mogu da zaustave
stimulaciju imunog sistema i sprece nove infekcije, posto nova infekcija
moze izazvati novi atak bolesti. Rizik od ponovljenog ataka bolesti vedi
je u prve 3 godine od pocetka bolesti.

1.4 Da li je bolest nasledna?

Reumatska groznica nije nasledna bolest, jer se ne prenosi direktno sa
roditelja na decu. Medutim, u nekim porodicama vise ¢lanova porodice
ima RG. Mogudi razlozi su genetska sklonost udruzena sa mogucénoscu
prenosenja streptokokne infekcije sa osobe na osobu unutar porodice.
Infekcija ovom bakterijom se prenosi respiratornim putem i pljuvackom.

1.5 zasto se moje dete razbolelo? d ali bolest moze da se
spreci?

Spoljna sredina i infekcija streptokokom su vazni faktori za nastnak
bolesti, ali u praksi je tesko predvideti ko e se razboleti. Upalu
zglobova i srca uzrokuje abnormalni imuni odgovor protiv streptokoknih
proteina. Sansa da se neko razboli od RG je vecda ukoliko se osoba, koja
je predisponirana za razvoj bolesti, inficira odredenim serotipom
streptokoka. Boravak u kolektivu, gde ima previse ljudi na malom
prostoru je vazan predisponirajuci faktor spoljne sredine, posto takvo
okruzenje podstice prenos uzrocnika infekcije. Prevencija RG se bazira
na brzoj dijagnozi i antibiotskoj terapiji streptokokne upale zdrela kod
zdrave dece (preporuceni antibiotik je penicilin).

1.6 Da li je bolest zarazna?
RG po svojoj prirodi nije zarazna bolest, ali streptokokni faringitis jeste.
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Bakterija - streptokok se Siri od osobe do osobe i stoga za dalji prenos
infekcije pogoduju sredine gde boravi vise ljudi na malom prostoru: u
kudi, u Skoli, u gimnastickim salama, kasarnama, internatima. Brizljivo
pranje ruku i izbegavanje kontakta sa osobama koje imaju streptokoknu
infekciju je vazno da se zaustavi Sirenje bolesti.

1.7 Koji su glavni simptomi?

RG se obi¢no manifestuje kombinacijom simptoma koji su jedinstveni za
svakog bolenika pojedinacno. Ona se razvija nakon streptokoknog
faringitisa (grla) ili tonzilitisa (upala krajnika) koji nisu adekvatno leCeni
antibioticima.

Faringitis ili tonzilitis se prepoznaju po povisenoj temperaturi, upali grla,
glavobolji, crvenom zdrelu i krajnicima koji su prekriveni gnojnim
sekretom i uvecanim i bolnim limfnim zlezdama na vratu. Medutim
simptomi mogu biti vrlo blagi ili potpuno odsutni kod dece skolskog
uzrasta i adolescenata. Nakon Sto se akutna infekcija smiri, sledi period
bez ikakvih simptoma u trajanju od 2-3 nedelje. Tada se moze javiti
povisena temperatura i znaci bolesti opisani dalje u tekstu.

Artritis

Artritis zahvata uglavnom nekoliko velikih zglobova u isto vreme, ili se
premesta sa jednog zgloba na drugi, zahvatajudi jedan ili dva zgloba u
isto vreme (kolena, laktovi, skocni zglobovi, ramena). Ovaj oblik artritisa
se naziva "migratorni i prolazni". Zglobovi Saka i vratni deo kicmenog
stuba su rede zahvaceni. Bol u zglobovima moze biti veoma jak, bez
obzira sto otok ne mora da bude vidljiv. Karakteristicno je da bol obicno
prolazi vrlo brzo nakon primene antireumatskih lekova. Asirin je
najcesce koris¢en antiinflamatorni lek.

Karditis

Karditis (upala srcanog misi¢a) je najozbiljnija manifestacija. Ubrzani
srcani rad tokom odmora i spavanja moze da pobudi sumnju na RG.
Abnormlani nalaz na srcu sa sréanim sumom koji ranije nije bio
prisutan, glavni je znak upale srcanog misi¢a. Stepen upale varira od
diskretnog, do jasnog Suma koji ukazuje na upalu src¢anih zalistaka,
poznato kao "endokarditis". Ako je upala prisutna u sr¢anoj ovojnici
(perikarditis) izvesna kolic¢ina teCnosti moze da se nakuplja oko srca, ali
obicno ne daje simptome i resorbuje se spontano. U najtezim
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slucajevima miokarditisa zbog upale, snaga sr¢anog misi¢a, kao pumpe,
je oslabljena. To se prepoznaje po kaslju, bolu u grudima ubrzanom
pulsu i disanju. Bolesnik treba da se javi kardiologu i neophodno je
uraditi laboratorijske testove. Valvularno ostecenje srca moze biti
rezultat prvog ataka RG, ali je obi¢no posledica ponovljenih epizoda i
moze postati problem kasnije u odraslom dobu, zato je prevencija od
izuzetnog znacaja.

Horea

Izraz ,horea" je reC grckog porekla i znadi ,igra". Ovaj znak RG je
posledica upale odredenih delova mozga koji upravljaju koordinacijom
pokreta. Vida se kod 10-30% bolesnika. Za razliku od artritisa i
karditisa, horea se javlja kasnije u toku bolesti, 1-6 meseci nakon
streptokokne upale zdrela. Rani znaci bolesti su necitak rukopis kod
dece Skolskog uzrasta, nespretnost pri oblacenju i odrzavanju higijene,
ili problemi sa hodanjem i uzimanjem hrane zbog nespretnih, nevoljnih
pokreta. Pokreti se u kratkom vremenskom periodu mogu potisnuti,
mogu nestati u toku spavanja, ali ih stres i umor moze pogorsati. Kod
studenata bolest se odrazava na uspeh usled loSe koncentracije,
anksioznosti, nestabilnosti u ponasanju sto manifestuje bezrazloznim
placem. Ukoliko se takvo ponasanje pogresno protumaci, bolest moze
lako da se previdi. Ova manifestacija je po svom karakteru
samoogranicCavajuca, ali je neophodno da se blagovremeno otkrije, da
bi se detetu pruzila psiholoSka podrSka i pomoc¢.

Kozne promene

Najrede manifestacije RG su promene na kozi koje se nazivaju
»,marginalni eritem". To je ospa u obliku crvenih prstenova sa bledim
centrom, nepravilnih, zmijolikih ivica koje imaju tendenciju da se Sire od
centra ka obodu. Na spoljnim stranama zglobova mogu da se jave
potkozni Cvorici, koji su bezbolni, pokretni, a koza iznad njih je normalno
prebojena. Ovi znaci se javljaju kod manje od 5% obolelih i mogu lako
da se previde, jer su diskretni i kratko traju. Ovi znaci nisu izolovani,
obi¢no se javljaju zajedno sa miokarditisom. Drugi znaci bolesti koje
roditelji mogu da primete su povisena temperatura, malaksalost,
gubitak apetita, bledilo, bol u trbuhu i krvarenje iz nosa, koji se mogu
javiti u ranoj fazi bolesti.
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1.8 Da li je bolest ista kod svakog deteta?

Najcesdi znak RG je pojava Suma na srcu kod starije dece i
adolescenata, koji ranije nije bio prisutan, uz artritis i povisenu
temperaturu. Kod mlade dece moze da se javi karditis, a da artritis
bude sasvim blag.

Horea se Cesto javlja samostalno. Ove bolesnike lekar treba pazljivo da
prati, jer upala sr€anog misi¢a moze da bude prikrivena i da protice
neupadljivo.

1.9 Da li se bolest kod dece razlicita od bolesti kod odraslih?
RG je bolest Skolskog uzrasta i mladih ljudi do 25.godine. U kasnijem
dobu bolest se javlja kao recidiv. Retka je pre 3. godine i vise od 80%
bolesnika je u uzrastu izmedu 5-19 godina. Medutim, moze se javiti
kasnije u zivotu, ako nisu postovani pricipi prevencije antibiotskom
terapijom.

2. DIJAGNOZA | TERAPIJA

2.1 Kako se postavlja dijagnoza?

Za sada ne postoji ni jedan karakteristican test za dijagnozu RG. Zato je
brizljiva analiza svih klinickih znakova i laboratorijskih pokazatelja od
strane lekara od izuzetnog znacaja. Klinicki simptomi: artritis, karditis,
horea, koZzne promene, povisena temperatura i patoloski laboratorijski
testovi koji dokazuju streptokoknu infekciju i promene u sprovodenju
srCanog ritma koje se uocCavaju na elektrokardiogramu, mogu pomodi u
postavljanju dijagnoze (tzv. Jones-ovi kriterijumi). Generalno,
neophodna je potvrda o prethodnoj streptokoknoj infekciji da bi se
postavila dijagnoza.

2.2 Koje bolesti lice na reumatsku groznicu?

Postoji bolest koja se zove "poststreptokokni reaktivni artritis" koji se
takode javlja posle streptokokne infekcije, ali je karakteristicno da
artritis duze traje i da je rizik za nastanak karditisa manji. Nekad je
potrebna antibiotska terapija. Od drugih bolesti treba spomenuti
juvenilni idiopatski artritis (vidi JIA) koji moze da lici na RG, ali artritis
traje duze do 6 nedelja. Lajmski artritis, leukemija, reaktivni artritisi
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uzrokovani drugim bakterijama i virusima takode se klinicki manifestuju
upalom zglobova. Fizioloski sSum (Cest Sum na srcu koji nije povezan sa
srCanim oboljenjem), urodena ili druga stecena sr¢ana obolenja, mogu
se pogresno dijagnostikovati kao reumatska groznica.

2.3 Zasto su testovi vazni?

Analize krvi su vazne za dijagnozu, ali i za pracenje bolesnika. Analize
krvi su korisne tokom napada za potvrdu dijagnhoze.

Kao i u drugim reumatskim bolestima, znaci sistemske upale se srecu
kod skoro svih bolesnika, izuzev onih sa horeom. Kod vecine bolesnika
znaci infekcije zdrela nisu prisutni, a bakterija iz grla je eliminisana
aktivacijom imunskog sistema u vreme pocetka bolesti. Postoje analize
krvi koje otkrivaju antitela na streptokok, Cak iako roditelji i/ili bolesnik
ne mogu da se sete da je infekcija grla bila prisutna. Povisen titar (nivo
u krvi) tih antitela, poznat kao antistreptolizin O (ASO) ili DNA-aza B,
dokazuju se analizom krvi. Vazno je da se test ponovi posle 2-4 nedelje.
Visok titar ukazuje na skoriju infekciju, ali uzro¢na povezanost sa
tezinom bolesti nije dokazana. Medutim, ovi testovi su normlani kod
bolesnika sa horeom, Sto dijagnozu ovog stanja Cini intrigantnom.
Patoloske vrednosti ASO ili DNA -se B ukazuju na prethodni kontakt sa
bakterijom koja je stimulisala imunski sistem da produkuje antitela i
samo po sebi ne znaci da je neko oboleo od RG, ako nema nikakvih
klinickim simptoma. Antibiotska terapija u ovom slucaju nije potrebna.

2.4 Kako se otkriva karditis?

Pojava novog Ssuma, koji se javlja kao posledica upale srcanih zalistaka,
je naj¢esc¢a manifestacija karditisa i lekar ga obi¢no otkriva
auskultacijom (slusanjem) sr¢anog rada. Elektrokardiogram predstavlja
elektri¢nu aktivnost srca zabelezenu na traci. On takode sluzi da se
otkriju nepravilnosti sranog rada. Ponekad je potrebno uraditi i
rentdgensko snimanje srca, kojim se procenjuje veliina srca.

Mnogo preciznija metoda za dijagnozu karditisa je ultrazvuc¢no snimanje
koje prikazuje gradu srca i kretanje krvi. Metode su potpuno bezbolne, a
snimanje neskodljivo. Jedino je potrebno da dete bude mirno tokom
izvodenja ovih procedura.
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2.5 Da li moze da se ledi/izleci?

RG je veoma znacajan zdravstveni problem u zemljama u razvoju.
Vazno je istadi da njena pojava moze da se spreci odgovarajué¢im
leCenjem infekcije zdrela, ¢im se ona prepozna. To se zove primarna
prevencija. Antibiotska terapija Cija se primena zapocne unutar 9 dana
od pocetka upale grla, je efikasna u prevenciji pojave RG. Simptomi RG
se leCe nesteroidnim antireumatskim lekovima.

Danas se radi na otkricu i razvoju vakcine kojom ¢e se postici trajna
zastita od streptokoka. Prevencija pocetne infekcije bi obezbedila
zastitu protiv patoloske reakcije imunskog sistema. To bi trebalo da
bude znacajan napredak koji bi doveo do smanjenja broja obolelih od
RG.

2.6 Kako se ledci?

Tokom poslednjih nekoliko godina nije bilo novih preporuka za leCenje
RG. Mada aspirin zauzima centralno mesto u leCenju, mehanizam
njegovog dejstva ostaje nejasan, verovatno da ima protivupalno
dejstvo. Drugi nesteroidni antireumatski lekovi (NSAIL) se preporucuju
za upalu zglobova tokom 6-8 nedelja, ili dok se simptomi artrtisa ne
smire.

Za teze sluCajeve karditisa, mirovanje i u nekim situacijama oralni
kortikosteroidi (prednizon) se preporucuju 2-3 nedelje, uz postepeno
snizavanje doze kada se ustanovi da je upala pod kontrolom, uzimajudi
u obzir klinicku sliku i laboratorijske analize.

Ako bolesnik ima horeu, uglavnom se leCenje svodi na psiholosku
podrsku detetu oko skolskih aktivnosti i roditeljima. Ponekad se
primenjuju lekovi koji treba da kontroliSu nevoljne pokrete, kao Sto su
kortikosteroidi, haloperidol, valproi¢na kiselina. Potrebno je brizljivo
voditi ra¢uuna o moguéim nezeljenim efektima. Cesti neZeljeni efekti su
pospanost i drhtavica koji mogu lako da se kontrolisu prilagodavanjem
doze. U nekim slucajevima horea moze da traje i nekoliko meseci i
pored adekvatnog leCenja.

Nakon potvrde dijagnoze, preporucuje se dugotrajna profilaksa (zastita)
antibioticima da bi se sprecili ponovni napadi RG.

2.7 Koji su nezeljeni efekti lekova?
Ukoliko se aspirin i drugi antireumatici kratko koriste, prakticno nema
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nezeljenjih efekata i obi¢no se dobro podnose. Rizik od alergije na
penicilin je mali, ali se mora misliti i na ovu komplikaciju tokom prvih
injekcija. Glavni problem za dete su bolne injekcije penicilina i otpor
bolesnika zbog straha od bola. Preporucuju se lokalni anestetici i
opusten polozaj tokom injekcija i edukacija o bolesti.

2.8 Koliko dugo bi trebalo da se sprovodi sekundarna
prevencija?

Rizik od ponovljenih epizoda bolesti je vedi tokom 3-5 godina od
pocCetka. Takode rizik od oStecenja srca raste sa svakim recidivom, t;j.
novom epizodom bolesti. Iz tih razloga, sekundarna profilaksa je
obavezna za sve bolesnike koji su imali RG, bez obzira na tezinu klinicke
slike, posto i blagi oblici RG mogu dati.

Vedina lekara se slaze da zastita antibioticima treba da traje najmanje 5
godina ili do 21. godine zivota. U slucaju upale srcanog misi¢a bez
osStecenja srca, sekundarna zastita se preporucuje 10 godina ili dok
bolesnik ne napuni 21. godinu (ponekad i duze). Ako je upalom bio
zahvaden srcani misi¢, preporuka je da se zastita sprovodi 10 godina il
do 40. godine zivota, ili duze, ako je bolesnik operisao sréane zalistke.
Svim bolesnicima koji imaju ostecenje srcanih zalistaka, ukoliko je
neophodna stomatoloska ili druga hirurska intervencija, preporucuje se
antibiotska zastita u cilju prevencije bakterijskog endokarditisa. To je
neophodno jer bakterija moze da se pokrene iz drugih delova tela, napr.
iz usta, sa zdrela, da dospe do zalistaka i da izazove upalu i novo
ostecenje.

2.9 Da li pomaze nekonvencionalna/komplemenrana terapija?
Postoje mnoge metode komplementarne i alternativhe medicine koje su
dostupne za leCenje, sto moze da zbuni bolesnike i njihove roditelje.
Dobro razmislite o riziku i koristi od primene ovih metoda, posto postoji
malo dokaza o njihovoj efikasnosti, a istovremeno to moze mnogo da
kosta i u nov€anom smislu, ali i u pogledu izgubljenog vremena za
pravo leCenje. Ako ipak zelite da pokusate sa ovim vidom terapije,
obavezno se posavetujte sa svojim decljim reumatologom. Neki vidovi
ove terapije mogu da deluju interaktivno sa konvencionalnim lekovima.
Vecima lekara se nece protiviti komplementarnoj terapiji, ukoliko se
pridrzavate njihovih saveta. Veoma je vazno da ne prekidate leCenje
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koje je odredio Vas lekar. Nagli prekid lecenja lekovima, kao sto su
kortikosteroidi, koji su neophodni da se bolest drzi pod kontrolom, moze
dovesti do ponovnog aktiviranja bolesti. Obavezno se konsultujte sa
svojim lekarom ako imate bilo kakvu nedoumicu oko terapije.

2.10 Koje vrste periodicnih testova su potrebne?

Redovne kontrole i periodi¢ni laboratorijske analize su neophodni u
slucaju dugotrajne bolesti. Brizljivo pra¢enje se preporucuje kod
bolesnika koji su imali karditis i horeu. Nakon smirivanja aktivne bolesti,
preporucuje se redovno pracenje od strane kardiologa zbog
preventivnog leCenja i nadzora zbog moguceg kasnog ostecenja srca.

2.11 Koliko dugo c¢e bolest da traje?

Akutni simptomi bolesti prolaze tokom nekoliko dana ili nedelja.
Medutim rizik od ponovnog ataka RG je prisutan i oSte¢enje srca moze
izazvati dugotrajne simprome. Sprovodenje kontinuirane antibiotske
terapije tokom viSe godina je neophodno da bi se sprecila ponovna
pojava streptokoknog faringitisa.

2.12 Kakva je dugorocna prognoza bolesti?

Relapsi (ponovna pojava bolesti) mogu biti nepredvidivi u pogledu
vremena i tezine. Karditis u prvom ataku povecava rizik od ostecenja
srca, mada u nekim slucajevima moze dodi i do kompletnog izleCenja. U
tezim slucCajevima srcanog ostec¢enja neophodna je hirurSka
intervencija- zamena src€anih zalistaka.

2.13 Da li je mogu¢ potpuni oporavak?
Kompletan oporavak je mogu¢, osim u slucaju kada je karditis doveo do
teskog osStecenja zalistaka.

3. SVAKODNEVNI ZIVOT

3.1 Kako bolest utice na svakodnevni zivot obolelog deteta i
njegove porodice
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Primenom odgovarajuceg lecCenja i redovnih kontrola, vecina dece sa RG
vodi normalan zivot. Tokom ponovljenih ataka bolesti kod bolesnika sa
karditisom i horeom, preporucuje se podrska porodicama.

Osnovni problem je privrzenost dugotrajnoj antibiotskoj terapiji koja se
primenjuje u cilju prevencije. Lekari i zdravstveni radnici u primarnoj
zdravstvenoj zastiti treba da budu ukljuceni u sprovodenju edukacije
bolesnika kako bi se poboljsala pribvrzenost lecenju, posebno kod
adolescenata.

3.2. Sta je sa $kinim aktivhostima?

Ukoliko nema ostecenja srca koje se otkriva tokom redovnih kontrola,
nema posebnih preporuka za svakodnevne aktivnosti i pohadanje
nastave; deca mogu da nastave sa uobiCajenim aktivnostima. Roditelji i
nastavnici treba da urade sve sto je u njihovoj modi da podsticu da
bolesno dete uzme ucesca u svim Skolskim aktivnostima kao i druga
zdrava deca, da bi postiglo dobar uspeh. Takode je vazno da
komunikacija deteta sa vrSnajcima i odraslima bude dobra, da dete kao
licnost bude prihvaceno od strane svojih vrSnjaka i odraslih. Tokom
akutne faze horee, mogu se ocekivati neka ograni¢enja u obavljanju
Skolskih aktivnosti, te se oCekuje od roditelja i nastavnika da se izbore
sa ovim problemima tokom 1-6 meseci.

3.3 Sta je sa sportom?

Bavljenje sportom je od sustinske vaznosti za svakodnevni zivot svakog
deteta. Osnovni cilj leCenja je da omogudi detetu da vodi normalan zivot
koliko je to moguce i da sebe ne dozivljava drugacije od svojih vrsnjaka.
Stoga su dozvoljene sve aktivnosti koje dete moze da toleriSe. Tokom
akutne faze preporucuje se mirovanje, a neophodno je i redukovati
fizicku aktivnost.

3.4 Da li se preporucuje dijeta?

Nema dokaza da ishrana moze da utiCe na bolest. Uopsteno, ishrana
obolele dece treba da bude balansirana, prilagodena uzrastu kao i kod
zdrave dece. Preporucuje se zdrava, dobro izbalansirana dijeta sa
dovoljno proteina, kalcijuma i vitamina za dete koje je u fazi rasta.
Bolesnici koji se leCe GK treba da izbegavaju preterano uzimanje hrane,
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jer ovi lekovi povecdavaju apetit.

3.5 Da li klimatsko lecenje utice na tok bolesti?
Nema dokaza da klima moze da uti¢e na manifestacije bolesti.

3.6 Da li dete treba da se vakcinise?

Lekar treba da odluci koje vakcine treba dete da primi, razmatrajuci od
slucaja do slucaja. Generalno, Cini se da vakcine ne povecavaju
aktivnost bolesti i ne dovode do ozbiljnih nezeljenih efekata. Medutim,
zive vakcne treba izbegavati zbog hipotetickog rizika od razvoja
infekcija kod bolesnika koji su na visokim dozama imunosupresivnih il
bioloskih lekova. Kompozitne vakicne koje ne sadrze zive uzroCnike Cini
se da su bezbedne za bolesnika, Cak i za one koji dobijaju
imunosupresivne lekove, mada vecina studija ne moze u potpunosti da
proceni obim nezeljenih dejstava izazvanih vakcinacijom.

Lekar treba da posavetuje bolesnike koji se leCe visokim dozama
imunosupresivnih lekova da se nakon vakcinacije izmeri koncentracija
antitela specificnih za odredeni patogen.

3.7 Kakvi su saveti u vezi sa seksualnim zivotom, trudnoc¢om i
zastitom od trudnode?

Nema posebnih ograniCenja u seksulanoj aktivnosti ili trudnodi u vezi sa
ovom bolescu. Svi bolensici koji uzimaju lekove treba da vode racuna o
mogucim nezeljenim efektima na plod. Bolesnici treba da se konsultuju
sa svojim lekarom u vezi sa trudno¢om i kontrolom radanja.

4. POST-STREPTOKOKNI REAKTIVNI ARTRITIS

4.1 Kakva je to bolest

Slucajevi artritisa koji je uzrokovan streptokokom opisani su i kod dece i
kod odraslih osoba. Taj oblik artritisa se naziva "reaktivni" ili
"poststreptokokni reaktivni artritis" (PSRA).

PSRA pogada decu izmedu 8-14 godina i mlade odrasle osobe izmedu
21-27 godina. Obicno se javlja u toku 10 dana nakon infekcije zdrela.
Razlikuje se od artritisa u akutnoj RG koji zahvata prevashodno velike
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zglobove. U PSRA upalom mogu biti zahvadeni i mali i veliki zglobovi
kao i zglobovi osovinskog skeleta (kicmeni stub). Obi¢no traje duze od
artritisa u RG , oko 2 meseca, nekad i duze.

Moze se javiti lako poviSena temperatura, uz patoloske laboratorijske
analize koje ukazuju na upalni proces (C reaktivni protein i/ili brzina
sedimentaicje eritrocita). Pokazatelji upalnog procesa su nizi nego u RG.
Dijagnoza PSRA postavlja se na osnovu artritisa, uz dokaz o skorijoj
streptokoknoj infekciji, patoloskim nalazima antistreptokoknih antitela
(ASO , DNAse B) i odsustvu znakova i simptoma koji su tipi¢ni za RG
prema "Jones-ovim kriterijumima".

PSRA je drugacija bolest od RG. Ovi bolesnici verovatno nece razviti
karditis. Novija preporuka Americke asocijacije za srce su da treba
primeniti antibiotike u preventivne svrhe tokom jedne godine od
pocCetka simptoma. Takode ove bolesnike treba brizljivo kontrolisati
klinicki i ehokardiografski kako bi se blagovremeno otkrila upala
srcanog misic¢a. Ako se pojavi karditis, bolesnike treba leciti kao da
imaju RG; u protivhom antibiotska zastita treba da se prekine.
Preporucuje se i prac¢enje od strane kardiologa.
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