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1. CO JE REUMATICKA HORUCKA

1. Co to je?

Reumaticka horucka je ochorenie zapriCinené infekciou hrdla
spbsobenou baktériou, ktorad sa nazyva Streptokok. Existuje niekolko
skupin streptokokov, avSak reumatickd horucku sposobuje iba skupina
A. Hoci streptokokova infekcia je velmi Castou pricinou faryngitidy
(infekcie hrdla) deti v skolskom veku, nie u vSetkych deti s faryngitidou
sa nutne musi rozvinut reumaticka hordcka. Tato choroba méze
sposobit zapal a poSkodenie srdca; najprv sa prejavi kratkodobou
bolestou kibov a ich opuchmi, neskorsie karditidou (zdpalom srdca)
alebo abnormalnymi mimovolnymi pohybmi (chorea), vznikajdcimi v
dosledku zdpalového postihnutia mozgu. M6ze sa vyskytnut aj kozna
vyrazka Ci kozné uzliky.

1.2 Ako je to casté?

Predtym, nez bola dostupna antibioticka lieCba, bol pocet pripadov
reumatickej horucky vysoky najma v krajinach s teplymi klimatickymi
podmienkami. Potom, Co sa stala antibioticka lieCba faryngitidy beznou
praxou, frekvencia tohto ochorenia sa znizila. Avsak tato choroba sa
stale dotyka mnohych deti vo veku od 5-15 rokov po celom svete u
malej ¢asti z nich vedie aj k ochoreniu srdca. Kvéli svojim kibovym
prejavom sa toto ochorenie radi k ostatnym mnohym reumatickym
ochoreniam deti a dospievajlcich. Zataz vyplyvajlca z reumaticke;
horucky je vo svete rozlozend nerovnomerne.
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Vyskyt reumatickej horucky sa v jednotlivych krajinach odliSuje: existuju
krajiny, kde nie je registrovany ziaden pripad a tiez krajiny so strednym
alebo vysokym vyskytom (viac ako 40 pripadov na 100.000 oséb
rocne). Odhaduje sa, Zze po celom svete je viac ako 15 miliénov
pripadov tohto reumatického srdcového ochorenia, z toho 282,000
novych pripadov a 233.000 Umrti ro¢ne.

1.3 Aké su priciny ochorenia?

Tato choroba je vysledkom abnormalnej imunitnej odpovede na infekciu
hrdla pyogénnym streptokokom alebo B-hemolytickym streptokokom
skupiny A. Bolest hrdla predchddza nastupu ochorenia variabilne dlhym
bezpriznakovym obdobim.

Antibioticka lieCba je nevyhnutnd pre lieCbu infekcie hrdla, zastavenie
stimulacie imunitného systému a ako prevencia vzniku novej infekcie,
nakolko nova infekcia moéze spdsobit vznik novej epizdédy choroby.
Riziko opakovaného ataku choroby je vySsie v prvych 3 rokoch po
zacCiatku ochorenia.

1.4 Je to dedicné?

Reumatickd horucka nie je dedi¢né ochorenie, preto nemoéze byt
prenasana priamo z rodiCov na deti. AvSak existuju rodiny s postihnutim
viacerych clenov u ktorych sa rozvinula reumaticka horucka. Tento fakt
mobze byt zapricineny genetickymi faktormi majdcimi spojitost s
moznostami prenosu streptokokovych infekcii. Streptokokova infekcia je
prenosna prostrednictvom dychacich ciest a slinami.

1.5 Preco ma moje dieta tuto chorobu? M6zeme ochoreniu
predist?

Environmentdlne vplyvy a streptokokovy kmen su sice délezitymi
faktormi pre vyvoj ochorenia, ale v praxi je velmi tazké predpovedat, u
koho sa ochorenie rozvinie. Artritida a zapal srdca su spd6sobené
abnormalnou imunitnou reakciou proti bielkovindm streptokokov. Sance
na ziskanie ochorenia suU teda vysSsie, ak urcité typy streptokoka infikuju
vnimavu osobu. Délezitym environmentalnym faktorom su preludnené
priestory, nakol'ko podporuju prenos infekcii. Prevencia reumatickej
horucky sa vSak stale opiera predovsetkym o promptné stanovenie
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diagndzy a antibioticku lieCbu (odporucané antibiotikum je penicilin)
streptokokovej infekcie hrdla u inak zdravych deti.

1.6 Je ochorenie infekc¢né?

Reumaticka horicka sama o sebe nie je infek¢nd, avSak streptokokova
faryngitida takou je. Streptokoky sa Siria prenosom z ¢loveka na
Cloveka, preto je infekcia vzdy spojena najma so zhromazdovanim sa
'udi doma, v skolach i napriklad v telocvicni. Starostlivé umyvanie rak
a vyhybanie sa Uzkemu kontaktu s jedincami so streptokokovou
faryngitidou je teda délezité pre zastavenie Sirenia choroby.

1.7 Aké su hlavné priznaky?

Reumaticka horucka sa zvycCajne prejavuje kombinaciou priznakov,
ktoré mo6zu byt u kazdého pacienta jedinecné. Vznika po streptokokovej
faryngitide alebo tonzilitide (zapal mandli) nelieCenej antibiotikami.
Faryngitida alebo tonzilitida sa daju rozpoznat na zaklade pritomnosti
horucky, bolesti hrdla, bolesti hlavy, zalervenia podnebnych obldkov a
krénych mandli s hnisavou sekréciou, zvacSenia a bolestivosti krénych
lymfatickych uzlin. Avsak, tieto priznaky mézu byt u deti Skolského veku
a u dospievajucich len velmi mierne, alebo m6zu dokonca Uplne chybat.
Po odozneni akutnej infekcie nasleduje bezpriznakové obdobie v trvani
2-3 tyzdniov. Potom sa u dietata prejavi horucka a dalSie priznaky
ochorenia popisané nizsie.

Artritida

Artritida postihuje va&sinou niekol'ko velkych kibov sti¢asne alebo sa
preslva z jedného kibu na druhy, postihujlc jeden alebo dva naraz
(kolena, lakte, Clenky ¢i ramena). Tento stav sa nazyva "migrujldca a
tranzientna artritida". Artritida ruky a krénej chrbtice je vyznacena
menej ¢asto. Bolest kibov méze byt velmi vyrazna, na rozdiel od
opuchu, ktory zvacsa nie je tak zjavna. Je dolezité, Ze bolest zvycajne
promptne ustupi po podani protizapalovych lieCiv. Najpouzivanejsi
protizapalovy liek je aspirin.

Karditida
Karditida (zépal srdca) je najzavaznejsim prejavom. Podozrenie na
reumatickd karditidu méze vyvolat napriklad zrychleny tep pocas
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odpocinku alebo spanku. Hlavnym priznakom srdcového postihnutia je
nalez Selestu pri vy$etreni srdca. Selesty mdézu byt rézne, od subtilnych
az po hlasné, ktoré mézu poukazovat na zapal srdcovych chlopni,
znamy ako "endokarditida". Ak sa zapal nachadza v srdcovom vaku
(oznacuje sa ako "perikarditida") mbze sa okolo srdca nazhromazdit
urcité mnozstvo tekutiny, ktoré ale zvycajne nespo6sobuje ziadne
priznaky a vymizne spontanne. V najzdvaznejsSich pripadoch
myokarditidy méze byt srdce vplyvom zapalu oslabené. Mbze sa to
prejavit kaslom, bolestou na hrudniku a zrychlenym pulzom a
frekvenciou dychania. Vtedy je indikované vySetrenie a liecba
kardioldgom. Reumatické postihnutie chlopni sice moéze byt aj
nasledkom prvého ataku reumatickej horucky, avsak vacsinou vznika
ako dosledok opakovanych epizéd a mbéze predstavovat problém az
neskor v dospelosti. Prevencia je preto zasadna.

Chorea

Termin chorea je odvodeny z gréckeho slova vyjadrujdceho tanec.
Chorea je porucha vyplyvajlca zo zapalového postihnutia ¢asti mozgu
zodpovednych za kontrolu koordinacie pohybov. Postihuje 10-30%
pacientov s reumatickou hortdc¢kou. Nanestastie, na rozdiel od artritidy a
karditidy, sa chorea objavuje ovela neskdr v priebehu ochorenia, t.j. 1
az 6 mesiacov po infekcii hrdla. Skoré priznaky zahrnaju zhorSenie
rukopisu u deti skolského veku, tazkosti s obliekanim a sebaopaterou,
alebo dokonca s chédzou Ci jedenim v slvislosti s objavenim sa trasu a
mimovolnych pohybov. Tieto pohyby mézu byt pocas kratkeho
c¢asového obdobia peridédy potlacené volou, mézu vymiznut v spanku
alebo sa zhorsit stresom ¢i Unavou. U studentov sa choroba odraza i na
akademickom prospechu - z dévodu nesustredenia sa, Uzkosti, Ci
naladovej nestability s tendenciou 'ahko sa rozplakat. Ak su tieto
priznaky mierne, mohli by I'ahko uniknit a byt hodnotené ako poruchy
spravania. Chorea spontanne ustupi, ale m6ze vyzadovat podpornu
lieCbu a sledovanie.

Kozna vyrazka

Menej Casté prejavy reumatickej horucky su kozné vyrazky nazyvané
"erythema marginatum", ktoré vyzeraju ako Cervené prstence a
"podkozné uzliky", ktoré su nebolestivé, voci okoliu pohyblivé zrnkovité
uzliky s normalnou farbou prekryvajucej koze. Zvycajne sa vyskytuju
nad kibami. Tieto priznaky su pritomné u menej ako 5% pripadov a
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mozu sa lahko prehliadnut, nakolko sU jemné a zvycajne prechodného
charakteru. Tieto priznaky nebyvaju izolované, ale vyskytuju sa
spoloCne s myokarditidou (zapalom srdcového svalu). Existuju aj dalSie
nespecifické tazkosti ktoré si mo6zu rodicia vsimnut ako prvé. Je to
hordcka, Unava, strata chuti do jedla, bledost, bolest brucha a krvacanie
z nosa, ktoré sa mozu vyskytnut v skorych stadiach ochorenia.

1.8 Je choroba rovnaka u kazdého dietata?

NajcCastejSim prejavom u starSich deti a dospievajucich je srdcovy Selest
s artritidou a horuckou. Mladsi pacienti maju tendenciu k vzniku
karditidy a maja menej zdvazné kibové obtiaze.

Chorea sa moze prejavit bud samostatne alebo v kombinacii s
karditidou, preto sa odporuca dbésledné sledovanie a vysetrenie
kardioldgom.

1.9 Je ochorenie u deti odliSné od ochorenia u dospelych?
Reumaticka horucka je choroba deti Skolského veku a mladych ludi do
25 rokov. Vznik ochorenia pred tretim rokom zivota je vzacny. Viac ako
v 80% sa vyskytuje u pacientov medzi 5-19 rokom zivota. Mbze sa
objavit i neskoér v priebehu Zivota, ak sa nedodrziava trvald antibioticka
profylaxia.

2. DIAGNOZA A LIECBA

2.1 Ako sa choroba diagnostikuje ?

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

2.2 Ktoré choroby su reumatickej horucke podobné?
Existuje ochorenie nazyvané "post-streptokokova reaktivna artritida",
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ktoré taktiez moze vzniknut po streptokokovej faryngitide, ale pre toto
je chrakteristickd artritida dlhSieho trvania s nizsim rizikom vzniku
karditidy. Aj pri tomto ochoreni mo6ze byt indikovana antibioticka
profylaxia. Juvenilna idiopatickda artritida je dalSie ochorenia
pripominajuce reumatickd horucku, avsak trvanie takejto artritidy musi
byt dlhSie ako 6 tyzdnov. Lymeska choroba, leukémia, reaktivna
artritida sp6sobena inymi baktériami alebo virusmi sa taktiez mézu
prejavovat artritidou. Funk¢né Selesty (Selesty na srdci bez srdcového
ochorenia), alebo iné vrodené ¢i ziskané ochorenia srdca moézu byt
nespravne diagnostikované ako reumaticka horucka.

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 si 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 zdvaznostou
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
diagnézu 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
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najbeznejSim prejavom karditidy a zachyti ho lekar pri auskultacii
srdcovych oziev. Elektrokardiogram (posudenie elektrickej aktivity srdca
SO zapisom na pas papiera) je uzitony pre urCenie miery srdcového
postihnutia. RTG snimka hrudnika je dbélezitd na posudenie zvacsenia
srdca.

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

2.5 Mo6ze byt choroba liecena / vyliecena?

Reumaticka horucka je v niektorych oblastiach sveta dblezity zdravotny
problém, avSak 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
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monitorovania neziaducich U¢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 mo6ze chorea aj napriek
adekvatnej liecbe trvat niekol'ko mesiacov.

Ked sa potvrdi diagndza odporuca sa dlhodoba profylaxia antibiotikami,
aby sa zabrdanilo 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
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, odporuca 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
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sposobit infekciu srdcovych chlopni.

2.9 A co nekonvencna/doplnkova liecba?

K dispozicii je mnoho doplnkovych a alternativnych lieCebnych metéd,
¢o mbze byt pre pacientov a ich rodiny matuce. Dékladne
popremyslajte o rizikdch a prinosoch takejto liecby, nakolko prinos
takejto lieCby je len mélo podlozeny dékazmi a liecba mo6ze byt
nakladna ako z hl'adiska ¢asu, zataze pre dieta, tak i z hl'adiska penazi.
Pokial budete chciet vyskldsat doplnkové a alternativne lieCebné
postupy, je mudre, ak tieto moznosti prediskutujete s vasim detskym
reumatolégom. Niektoré liecebné postupy totiz mo6zu interagovat so
Standardnymi liekmi. VacsSina 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 AKky je dlhodoby vyvoj (progndza) choroby?
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Relapsy priznakov majd tendenciu byt v ich nacasovani a zdvaznosti
nepredvidatelné. Karditida pocas prvého ataku choroby zvysuje riziko
posSkodenia, avSak v niektorych pripadoch mé6ze nasledovat aj jej uplné
vylieCenie. NajzavaznejsSie poskodenia srdca vyzaduje operaciu srdca s
vymenou chlopne.

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

3. KAZDODENNY ZIVOT

3.1 Ako mo6ze choroba ovplyvnit dieta a kazdodenny zivot
rodiny?

Pri spravnej starostlivosti a pravidelnych prehliadkach, vacsina deti s
reumatickou hordckou moéze viest normalny zivot. Avsak, podpora
rodiny pri vzplanuti choroby je u pacientov s karditidou a choreou
nevyhnutnostou.

Hlavnym problémom je dodrziavanie dlhodobej antibiotickej profylaxie.
Je tiez potrebné zapojit sluzby primarnej starostlivosti a nevyhnutnd je i
edukacia, aby sa zlepsilo reSpektovanie lieCby, najma u dospievajucich.

3.2 Co skola?

Ak sa pocas pravidelnych prehliadok nezaznamena trvalé poskodenie
srdca, neexistuje ziaden Specialny druh odporucania pre kazdodenné
aktivity a rutinny Skolsky zivot. Deti m6zu pokracovat vo vSetkych
c¢innostiach. Rodicia aj ucitelia by mali urobit vSetko preto, aby dietatu
umoznili podielat sa na Skolskych aktivitach normalnym spésobom, aby
dieta bolo UspesSné nielen akademicky, ale aby bolo prijaté a ocefiované
rovesnikmi aj dospelymi. Pocas akultnej fazy chorey sa daju oCakavat
urcité obmedzenia pocas Skolskych aktivit a rodiny i ucitelia sa s tymto
musia vysporiadat po dobu 1 az 6 mesiacov.

3.3 A co sport?
Sportovanie je zakladnym aspektom kazdodenného zivota kazdého
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dietata. Jednym z cielov lieCcby je umoznit detom, aby ¢o najviac, ako je
to len mozné, viedli normalny zivot a nepovazovali sami seba za
odliSnych od svojich rovesnikov. VSetky Cinnosti mozno teda vykonavat
podla tolerancie. Avsak, obmedzenie fyzickej aktivity alebo pokoj na
16Zzku m6zu byt pocas akldtnej fazy ochorenia nevyhnutné.

3.4 Co diéta?

Neexistuje ziadny d6kaz o tom, Ze strava mdze ovplyvnit tato chorobu.
VSeobecne plati, ze dieta by malo dostavat vyvazenu, normalnu, veku
primeranu stravu. Zdrava a dobre vyvazena strava s dostatocnym
obsahom bielkovin, vapnika a vitaminov sa odporuca pre rastuce dieta.
Prejedaniu je treba sa vyhn(t u pacientov uzivajucich kortikosteroidy,
pretoze tieto latky mo6zu zvysSovat chut k jedlu.

3.5 Mo6zu klimatické podmienky ovplyvnit priebeh choroby?
Neexistuje ziadny dbkaz, ze by klimatické podmienky mohli ovplyvnit
prejavy ochorenia.

3.6 Mo6ze byt dieta ockované?

Lekar by mal individualne rozhodnut, ktoré ocCkovacie latky méze dieta
dostat. Celkovo sa nezda, Zze by oc¢kovanie malo zvysovat aktivitu
ochorenia alebo spdsobit u pacientov vazne neziaduce Ucinky. Avsak,
Zzivym oslabenym vakcinam sa vo vSeobecnosti snazime vyhnut,
pretoze existuje hypotetické riziko vyvolania infekcie u pacientov
lieCenych vysokymi davkami imunosupresivnych liekov alebo
biologickymi preapratmi. Nezivé kompozitné vakciny sa zdaju byt
bezpecné, dokonca aj u tych pacientov, ktori dostavaju
imunosupresivne lieky, hoci, vacsSina studii nemoéze plne posudit
niektoré vzacne, ockovanim vyvolané, ujmy.

Pacientom lieCenym vysokymi davkami imunosupresiv by mal lekar po
oCkovani odporucit meranie koncentracie patogénovo Specifickych
protilatok.

3.7 Co sexualny zivot, tehotenstvo, antikoncepcia?
V suvislosti s touto chorobou neexistuju su ziadne obmedzenia tykajuce
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sa sexualnej aktivity alebo tehotenstva. Avsak, vSetci pacienti uzivajuci
lieky by mali byt vel'mi opatrni s ohladom na mozné neziaduce Ucinky
tychto preparatov na plod. Pacientom sa odporica konzultovat svojho
lekara ohladom uzivania antikoncepcie i ohladom tehotenstva.

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 akdtnou
reumatickou horta¢kou (RH), ktord postihuje predovsetkym vel'ké kiby,
sa odliSuje. V suvislosti s PSRA zaznamenavame postihnutie velkych aj
malych kibov a aj axidlneho skeletu. Zvycajne trva 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 odporuca profylaktickl 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,
pacient by mal byt lieCeny ako v pripade RH, inak mbze byt profylaxia
ukoncCend. Odporuca sa sledovanie kardiolégom.
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