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Reumaticka Horucka A Poststreptokokova
Reaktivna Artitida
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2. DIAGNOZA A LIECBA

2.1 Ako sa choroba diagnostikuje ?

Nakolko neexistuje Specificky test alebo priznak ochorenia, klinické
priznaky a vysSetrenia maju mimoriadny vyznam. Klinické priznaky, ako
napriklad artritida, karditida, chorea, kozné zmeny, teplota, abnormalne
streptokokové testy svedciace pre streptokokovu infekciu ako aj zmeny
vodivosti srdca viditel'né na echokardiografickom zazname moézu
stanoveniu diagnézy napomoct (tzv. Jonesove kritérid). K stanoveniu
diagndzy je nevyhnutny dékaz predchadzajlucej streptokokovej infekcie.

2.2 Ktoré choroby su reumatickej horiucke podobné?

Existuje ochorenie nazyvané "post-streptokokova reaktivna artritida",
ktoré taktiez moze vzniknut po streptokokovej faryngitide, ale pre toto
je chrakteristickd artritida dlhSieho trvania s nizsim rizikom vzniku
karditidy. Aj pri tomto ochoreni m6ze byt indikovana antibioticka
profylaxia. Juvenilnd idiopaticka artritida je dalSie ochorenia
pripominajuce reumatickd horudcku, avsak trvanie takejto artritidy musi
byt dlhSie ako 6 tyzdriov. Lymeska choroba, leukémia, reaktivna
artritida sposobena inymi baktériami alebo virusmi sa taktiez mézu
prejavovat artritidou. Funk¢né Selesty (Selesty na srdci bez srdcového
ochorenia), alebo iné vrodené Ci ziskané ochorenia srdca mézu byt
nespravne diagnostikované ako reumaticka horucka.
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2.3 AKky je vyznam testov?

Niektoré testy sU nevyhnutné pre stanovanie diagnézy a dalSie
sledovanie. Krvné testy su uzitocné pocas atakov choroby pre
potvrdenie diagndzy.

Podobne ako pri mnohych inych reumatickych ochoreniach, znamky
systémového zapalu je vidiet takmer u vsetkych pacientov, s vynimkou
pacientov s choreou. U vacsiny pacientov nie su pritomné ziadne
znamky infekcie hrdla, nakolko Streptokok je odstraneny imunitnym
systémom v ¢ase nastupu choroby. Existuju krvné testy zamerané na
odhalovanie protildtok proti streptokokom, a to aj v pripade, zZe rodicia
a/alebo pacient nie sU schopni si spomenut na priznaky infekcie hrdla.
Rastuce titre (hladiny) tychto protilatok, ktoré s zname ako anti-
streptolyzin O (ASLO), alebo anti-DNaza B, m6zu byt zachytené v krvi
pomocou testov vykonanych 2-4 tyzdne od seba. Vysokeé titre
poukazuju na nedavne infekcie, avSak ich vztah k zavaznostou
ochorenia nie je dokazany. Avsak u pacientov s choreou tieto vySetrenia
vykazuju normalne vysledky, takze stanovenie diagndzy byva
zlozitejsie.

Abnormalne vysledky testov ASLO alebo anti-DNazy B svedcia pre
predchadzajlcu expoziciu baktériam, ktoré stimulujd imunitny systém k
tvorbe tychto protilatok. Len tymito testami vSak nie je mozné stanovit
diagndézu reumatickej hordcky. Antibioticka lieCba preto pri izolovanej
pozitivite tychto protilatok u bezpriznakovych pacientov nie je nutna.

2.4 Ako zistit pritomnost karditidy?

Novozisteny Selest, vyplyvajuci zo zapalu srdcovej chlopne, je
najbeznejsim prejavom karditidy a zachyti ho lekar pri auskultacii
srdcovych oziev. Elektrokardiogram (posudenie elektrickej aktivity srdca
SO zapisom na pas papiera) je uzitocny pre urenie miery srdcového
postihnutia. RTG snimka hrudnika je dblezita na posudenie zvacsenia
srdca.

Doppler echocardiogram alebo srdcovy ultrazvuk je vel'mi citlivym
testom na stanovenie karditidy. VSetky tieto postupy su uUplne
bezbolestné a jediny diskomfort vyplyva zo skutocnosti, Ze dieta musi v
priebehu testu zotrvat na chvilu v pokoiji.

2.5 Moze byt choroba liecena / vyliecena?

2/5



Reumaticka horucka je v niektorych oblastiach sveta dblezity zdravotny
problém, avsSak jej vzniku mozno predist lieCcbou streptokokovej
faryngitidy hned ako je choroba rozpoznana (primarna prevencia).
Antibioticka liecba zacata v priebehu deviatich dni po nastupe
faryngitidy je v prevencii akutnej reumatickej hordcky velmi Gcinna.
Priznaky reumatickej horucky su liecené nesteroidnymi protizapalovymi
liekmi.

Vyskum sa v sucasnosti zaobera vyrobou o¢kovacej latky, ktord moze
chranit proti streptokokom: prevencia infekcie by tak chranila proti
abnormalnej imunitnej reakcii. Tento pristup by sa mohol v buddcnosti
stat prevenciou reumatickej horucky.

2.6 Ako sa to lieci?

Pocas poslednych niekol'kych rokov neboli vydané ziadne nové
terapeutické odporucania. Kym aspirin ostal zakladom lieCby, presny
mechanizmus jeho Ucinku nie je jasny. Zda sa, ze sUvisi s
protizapalovymi vlastnostami. Iné nesteroidné protizapalové lieky (
NSAID) sa odporudcaju na liecbu artritidy pocas obdobia 6-8 tyzdnov,
kym nevymizne.

Pre tazku karditidu sa odporuca klud na 16Zku, v niektorych pripadoch aj
oralne kortikosteroidy (Prednison) pocas 2-3 tyzdnov. Ked' sa za
monitorovania priznakov choroby a krvnych testov dostane zapal pod
kontrolu, davky kortikoidov sa postupne znizuju.

V pripade chorey, je potrebna podpora rodicov v suvislosti s osobnou
opaterou a Skolskymi Ulohami. M6ze byt indikovana aj medikamentézna
lieCba zamerana na kontrolu mimovolnych pohybov. Za starostlivého
monitorovania neziaducich Uc¢inkov mo6zu byt podavané steroidy,
haloperidol alebo kyselina valproova. Casté neziaduce G&inky, ktoré
vSak mozno jednoducho kontrolovat Upravou davky, su ospalost a
chvenie. V niektorych pripadoch vSak mdze chorea aj napriek
adekvatnej lie¢be trvat niekol'ko mesiacov.

Ked sa potvrdi diagndza odporuca sa dlhodoba profylaxia antibiotikami,
aby sa zabrdnilo opatovnému vzplanutiu akdtnej reumatickej horucky.

2.7 Aké su vedlajsie ucinky farmakoterapie?
Pokial ide o kratkodobu symptomaticku lieCbu, salicylaty a iné
nesteroidné antireumatika su zvycajne dobre tolerované. Riziko
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penicilinovej alergie je pomerne nizke, ale jeho pouzitie musi byt v
priebehu podavania prvych injekcii prisne monitorované. Hlavny
problém predstavuje najma bolestivé podanie injekcie a mozné
odmietnutie lieCby u pacientov, ktori sa obavaju bolesti. Preto, sa
odporuca edukacia pacienta o chorobe, lokalne anestetikum ako aj
relaxacia pred podanim injekcie.

2.8 Ako dlho by mala trvat sekundarna prevencia?

Riziko relapsu je vySsie v priebehu 3-5 rokov od zaciatku ochorenia.
Novym vzplanutim choroby sa zvysuje riziko poskodenia srdca
karditidou. PoCas tohto obdobia sa na prevenciou novych
streptokokovych infekcii vSetkym pacientom, ktori prekonali reumaticku
horucku, odporudca antibiotickd lie¢ba, a to bez ohladu na zavaznost
ochorenia, pretoze aj mierne formy mézu vzplanut.

Vacsina lekarov sa zhoduje, ze antibioticka profylaxia by mala
pokracovat najmenej 5 rokov po poslednom ataku choroby, alebo az
kym dieta nedosiahne vek 21 rokov. V pripade karditidy bez poskodenia
srdca sa odporuca sekundarna profylaxia pocas obdobia 10 rokov alebo
kym pacient nedosiahne vek 21 rokov (podla toho, ktory interval je
dlhsi). Ak je pritomné poskodenie srdca, odporuca sa 10 ro¢na
profylaxia, alebo profylaxia az do veku 40 rokov, alebo aj dlhSie v
pripade, ze stav je komplikovany nahradou chlopne.

Prevencia bakterialnej endokarditidy antibiotikami sa odporuca u
vSetkych pacientov s poskodenim srdcovej chlopne, ktori podstupuju
zubné alebo chirurgické vykony. Toto opatrenie je nevyhnutné, pretoze
bakterialna infekcia sa mbze presunut z inych casti tela, najma z Ust, a
sposobit infekciu srdcovych chlopni.

2.9 A ¢o nekonvencna/doplinkova liecba?

K dispozicii je mnoho doplnkovych a alternativnych lieCebnych metéd,
¢o moze byt pre pacientov a ich rodiny matice. Dékladne
popremyslajte o rizikach a prinosoch takejto liecby, nakolko prinos
takejto lieCby je len mélo podlozeny dékazmi a liecba mo6ze byt
nakladna ako z hladiska ¢asu, zataze pre dieta, tak i z hl'adiska penazi.
Pokial budete chciet vyskusat doplnkové a alternativne lieCebné
postupy, je mudre, ak tieto moznosti prediskutujete s vasim detskym
reumatolégom. Niektoré lieCebné postupy totiz m6zu interagovat so
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Standardnymi liekmi. Vacsina lekarov nebude proti alternativnym
postupom za predpokladu, Ze budete dodrziavat lekarske odporucania.
Je velmi dblezité, aby dieta neprestalo uzivat predpisané lieky. Ak je
totiz potrebné uzivat niektoré druhy liekov, ako su napriklad
kortikosteroidy, aby sa choroba udrzala pod kontrolou, méze byt vel'mi
nebezpecné prestat ich uzivat najma v pripade, Ze je ochorenie stale
aktivne. Prosim, prediskutujte svoje obavy v slvislosti s uzivanou
lieCbou so svojim detskym lekarom.

2.10 Aky druh pravidelnych prehliadok je potrebny?
Pravidelné prehliadky a testy sa vyzaduju pri dlhodobom priebehu
choroby. BlizSie sledovanie sa odporuca najma v pripadoch, ak je
vyznacena karditida a chorea. Po odzneni priznakov sa odporuca plan
preventivnej lieCby a dlhodobé sledovanie pod dohladom kardioléga,
ktory hlada priznaky neskorého posSkodenia srdca.

2.11 Ako dlho bude choroba trvat?

Akutne priznaky ochorenia ustupia v priebehu niekol'kych dni az
tyzdnov. Avsak aj potom pretrvava riziko opakovanych atakov akutnej
reumatickej horlcky a postihnutie srdca méze spdsobit celozivotné
priznaky. Nepretrzita lieCba antibiotikami, aby sa zabranilo opakovaniu
streptokokovej faryngitidy, je nevyhnutna po dobu mnohych rokov.

2.12 Aky je dlhodoby vyvoj (progndza) choroby?

Relapsy priznakov majud tendenciu byt v ich nacasovani a zavaznosti
nepredvidatelné. Karditida pocas prvého ataku choroby zvysuje riziko
poskodenia, avSak v niektorych pripadoch méze nasledovat aj jej Uplné
vylieCenie. NajzavaznejSie poskodenia srdca vyzaduje operaciu srdca s
vymenou chlopne.

2.13 Je mozné uplne sa zotavit?
Uplné zotavenie je mozné vtedy, ak nema karditida za nasledok vazne
poskodenie srdcovej chlopne.
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