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Reumaticka Horucka A Poststreptokokova
Reaktivna Artitida

Verzia 2016

4. POST-STREPTOKOKOVA REAKTIVNA ARTRITIDA

4.1 Co to je?

Pripady so Streptokokom asociovanej artritidy boli popisané ako u deti,
tak aj u mladych dospelych. Obvykle sa tato artritida nazyva "reaktivna
artritida" alebo "post-streptokokova reaktivna artritida" (PSRA).

PSRA zvycajne postihuje deti medzi 8.-14. rokom zivota a mladych
dospelych medzi 21.-27. rokom. Zvycajne sa vyvija do 10 dni po
predchadzajucej infekcii hrdla. Od artritidy spojenej s akutnou
reumatickou horta¢kou (RH), ktord postihuje predovsetkym vel'ké kiby,
sa odlisSuje. V suvislosti s PSRA zaznamenavame postihnutie velkych aj
malych kibov a aj axidlneho skeletu. Zvy¢ajne trvéa dihie ako ARF - asi
2 mesiace, niekedy aj dlhSie.

Mé6ze byt pritomna mierne zvysena teplota, s abnormalnymi
laboratornymi testami, ktoré naznacuju zapal (C-reaktivny protein
a/alebo rychlost sedimentéacie Cervenych krviniek). Tieto neSpecifické
zapalové markery su vSak zvycajne nizSie ako pri RH. Diagnéza PSRA sa
opiera o pritomnost artritidy s dokazom nedavnej streptokokovej
infekcie, abnormalne testy streptokokovych protilatok (ASLO, DNaza B)
a o chybanie priznakov RH podla tzv. "Jonesovych kritérii".

PSRA je odlisnou jednotkou od RH. U pacientov s PSRA sa
pravdepodobne nevyvinie karditida. V siCasnej dobe vSak Americka
kardiologicka spolo¢nost odporuica profylaktickd antibiotickd lieCbu po
dobu jedného roka po nastupe priznakov. Navyse by tito pacienti mali
byt starostlivo sledovani s ohladom na mozné klinické a
echokardiografické priznaky karditidy. Ak sa objavi ochorenie srdca,
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pacient by mal byt lieceny ako v pripade RH, inak méze byt profylaxia
ukoncena. Odporuca sa sledovanie kardioldgom.
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